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Resumen
Aborda el tema de la construcción de subjetividad e identidad de personas en situación de
discapacidad mediante sus relatos de vida, a partir de tres categorías; discapacidad, subjetividad e
identidad y cinco categorías secundarias; contexto, imaginarios, interacción, sujeto e inclusión, lo
anterior permitió comprender la realidad que afrontan las personas en situación de discapacidad,
lograr una transformación del imaginario personal y poder ahondar en el quehacer de los
profesionales de Trabajo Social en este campo.

A partir de la revisión bibliográfica obtenida se planteó el objetivo general: Comprender la
construcción de subjetividad política y social e identidad de sujetos en situación de discapacidad en
relación con su contexto a partir de sus relatos de vida, pues se consideró que estos, aportarían una
mirada más amplia de los escenarios y experiencias personales de los sujetos. Así mismo, se
plantearon tres objetivos específicos que se desarrollaran a lo largo de documento. En el presente
trabajo se evidenció la evolución significativa que tiene el concepto de discapacidad, algunos
escenarios en que este sigue siendo sinónimo de tabú; la falta de participación que se les otorga a las
personas en situación de discapacidad al momento de crear una política pública que responda a sus
necesidades.
Es por lo anterior que este trabajo tuvo como finalidad aportar a los profesionales y las
investigadoras sobre los imaginarios y estereotipos que se tienen sobre la discapacidad, para generar
un pensamiento reflexivo y critico a la hora de realizar la intervención profesional.

Palabras clave: Discapacidad, Subjetividad, Relatos de vida, Identidad, Trabajo Social
Abstract
It addresses the issue of the construction of subjectivity and identity of people in a situation of
disability through their life stories, based on three categories; disability, subjectivity and identity
and five secondary categories; context, imaginaries, interaction, subject and inclusion, the above
allowed us to understand the reality faced by people with disabilities, achieve a transformation of
the personal imaginary and be able to delve into the tasks of Social Work professionals in this field.
Based on the literature review obtained, the general objective was set: Understand the construction
of political and social subjectivity and identity of subjects in a situation of disability in relation to
their context based on their life stories, since it was considered that these would contribute broader
view of the scenarios and personal experiences of the subjects. Likewise, three specific objectives
were proposed to be developed throughout the document. In this paper the significant evolution of
the concept of disability was evidenced, some scenarios in which this is still taboo synonym; the
lack of participation granted to people with disabilities when creating a public policy that meets
their needs
Is for the above that this work was intended to contribute to professionals and researchers about the
imaginary and stereotypes about disability, to generate a thoughtful and critical thinking when
performing professional intervention.
Keywords: Disability, Subjectivity, Life stories, Identity, Social Work
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INTRODUCCIÓN

El presente trabajo investigativo, abordó el tema de la construcción de subjetividad
e identidad de personas en situación de discapacidad a través de sus relatos de vida, en este
se trabajan las categorías: discapacidad, subjetividad e identidad, que aportan a la línea de
investigación e intervención “Sociedad y construcción de subjetividades” resaltando las
temáticas de tratos injustos e inequitativos, en donde las principales problemáticas se
remiten a escenarios de exclusión1, discriminación2 y prejuicios3 a aquellos que son
diferentes y por lo cual se considera importante profundizar en el tema, desde el punto de
vista de sujetos quienes atraviesan por esta situación. Con el propósito de repensar el
concepto de discapacidad y que genere impacto en los profesionales de Trabajo Social con
miras a un trabajo futuro, además de poner en manifiesto que las necesidades que se
atribuyen a los sujetos discapacitados no se limitan al ámbito médico o biológico, sino
trasciende a las necesidades sociales, ambientales, políticas entre otras.
Para obtener esta información, se realizó una revisión bibliográfica de libros,
artículos de revistas, tesis y medios audiovisuales con el fin de lograr la construcción de
antecedentes, y otros aspectos de la investigación que contribuyeron a obtener mayor
abordaje del tema de discapacidad y las diferentes aristas que este término supone. Por lo
cual el grupo de investigación decidió trabajar desde el enfoque cualitativo debido a que
éste está centrado en los sujetos de manera integral y completa; desde el modelo de Curso

1

Se refiere a social y político como parte de una comunidad, implica un proceso de negación de la condición
humana a un grupo o categoría de población la ausencia del reconocimiento. (Jein, 2005)
2
Toda distinción, exclusión, restricción, o preferencia basada en motivos de raza, color, linaje u origen nacional
o étnico que tenga por objeto o por resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en
condiciones de igualdad, de los derechos y libertades. (Naciones Unidas, 1965)
3 Se define como una actitud negativa hacia un grupo social o hacia una persona percibida como miembro de
ese grupo. (Montes Berges, 2008)
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de Vida, debido a que éste permite construir caminos hacia el reconocimiento social e
histórico del sujeto en su transcurrir vital, a través del método biográfico ya que este “es
fundamentalmente evolutivo y pretende mostrar la perspectiva de desarrollo vital en el
contexto histórico; todo ello a través de la reconstrucción de las experiencias vitales” (Sanz,
2005 , pág. 101). Sumado a esto, brinda una mirada compleja del mismo a través de la edad
como un proceso vital y no algo numérico; la cultura como un contexto social- afectivo y la
trayectoria individual.
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Antecedentes
La recolección de información para la investigación se realizó a partir de la
búsqueda de textos indexados como libros, artículos de revista y tesis, que abarcaran temas
de discapacidad, subjetividad, identidad, políticas públicas; entre otros que aportaran al
documento, no se estableció límite de tiempo para la búsqueda. Se obtuvo como resultado
25 libros, 32 revistas virtuales, 3 tesis, 4 medios audiovisuales; dicha información se
encontró por medio de visitas a diferentes bibliotecas públicas y universidades como:
Virgilio Barco, Luis Ángel Arango, Universidad de La Salle, Universidad Jorge Tadeo
Lozano, Universidad Uniminuto, Universidad de los Andes, Universidad Nacional de
Colombia y la Universidad del Rosario, además de la revisión en la base de datos Sibbilla
de la Universidad de la Salle. Posterior a las visitas se realiza un análisis basado en el
contenido de cada uno de los documentos seleccionando 21 para el primer avance, los
cuales fueron escogidos por medio de las categorías de discapacidad, subjetividad e
identidad con los cuales se obtuvo la información para la realización de fichas temáticas.
Tabla No 1 antecedentes
Tipo
Revista

Título

Referencia

Discapacidad:
contexto, concepto y
modelos.

Padilla
Muñoz,
A.
(2010).
Discapacidad: contexto, concepto y
modelos. Revista colombiana de
derecho internacional, 16, 381- 414.
COITT (Colegio oficial de ingenieros
técnicos
de
telecomunicación).
(2015). Deficiencia, discapacidad y
minusvalía. Atena, 193, 59-63
Egea García, C., & Sarabia Sánchez,
A. (2001). Clasificaciones de la OMS
sobre discapacidad. Artículos y Notas,
15-30.
Lorenzo, R. (2007). La persona con
discapacidad como persona humana.
En Discapacidad, sistemas de
protección y trabajo social. (págs. 4992). Madrid: Alianza Editorial.

Artículo
revista

de

Deficiencia,
discapacidad
minusvalía

Artículo
revista

de

Clasificaciones de la
OMS
sobre
discapacidad

Sección de un
libro

Título del libro:
Discapacidad,
sistemas
de
protección y trabajo
social.
Título del capítulo: La
persona
con

y

Categoría
Discapacidad

Discapacidad

Discapacidad

Discapacidad
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Documento de
sitio web

discapacidad como
persona humana.
La concepción de
discapacidad en los
modelos sociales

Libro

Miradas sobre
subjetividad

Sección de un
libro

Título
del
libro:
Subjetividad:
consideraciones desde
la filosofía de la
educación.
Título del capítulo:
Re-conceptualización
de la subjetividad
desde América latina
Subjetividad social,
sujeto
y
representaciones
sociales
La mirada social. Un
marco
de
pensamiento distinto
para el siglo XX
Libro de identidad

Artículo
periódico

de

Libro

Libro

Libro

Informe

Informe

Sección de un
libro

la

Política
pública
nacional
de
discapacidad
e
inclusión social 20132022
Documento
de
Fundamentación,
línea de formación,
investigación
e
intervención Sociedad
y Constitución de
Subjetividades
Impacto de la Lepra
en la historia

Título
del
libro:
Reflexiones sobre la
política púbica para la
garantía
de
los
derechos
de
las
personas
con
discapacidad desde la

Verdugo, M. A. (S.F). La concepción
de discapacidad en los modelos
sociales. Obtenido de ¿Qué significa
la discapacidad hoy? Cambios
conceptuales:
https://campus.usal.es/~inico/publica
ciones/Verdugo-ModelosSoc.pdf
Posada, J. E. (2009). Miradas sobre la
subjetividad. Bogotá: Universidad de
La Salle.
Gordon, F. A. (2009 ). Reconceptualizacion de la subjetividad
desde America latina . En U. p.
salesiana,
Subjetividad:
consideraciones
desde la filosofia de la educacion
(pág. 77). Quito, Ecuador: Editorial
universitaria Abya-Yala .

Discapacidad

Rey, F. G. (2008). Subjetividad social,
sujeto y representaciones sociales.
pepsic.

Subjetividad

Touraine, A. (2009). La mirada social.
Un marco de pensamiento distinto
para el siglo XXI. Política y sociedad,
47(3), 267-270.
Torre, C. d. (2017). Libro de
identidad. Cuba: Standard Copyright
License.
Ministerio de Salud y proteccion
social. (2014). Politica publica
nacional de discapacidad e inclusión
social 2013-2022. Bogotá: MinSalud.

Sujeto

Villafañe, G. V., Roa, C., & Vives, M.
(2017).
Documento
de
Fundamentación, línea de formación,
investigación e intervención Sociedad
y Constitución de Subjetividades.
Bogotá.

Subjetividad

Pastrana, F., Ramírez, C., Moredo, E.,
Ramírez, H., & Díaz, C. (2011).
Impacto de la Lepra en la historia. La
Habana: Universidad de Ciencias
Médicas de la Habana.
Defensoría del pueblo. (2010). Marco
de derechos, políticas públicas y
discapacidad. En Reflexiones sobre la
política púbica para la garantía de los
derechos de las personas con
discapacidad desde la perspectiva de

Discapacidad

Subjetividad

Subjetividad

Identidad

Discapacidad

Discapacidad
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Artículo
revista

de

Sección de un
libro

Artículo
revista

de

Libro
Sección de un
libro

Sección de un
libro

Libro

Revista

perspectiva de los
derechos humanos.
Título del capítulo:
Marco de derechos,
políticas públicas y
discapacidad
El
Concepto
de
Discapacidad: De la
Enfermedad
al
Enfoque de Derechos

los derechos humanos (págs. 4-64).
Bogotá: Defensoría del pueblo.

Hernández Ríos, M. (2015). El
Concepto de Discapacidad: De la
Enfermedad al Enfoque de Derechos.
Revista CES Derecho, 6, 46-59.

Discapacidad

Título
del
libro:
Pedagogías de las
diferencias.
Título del capítulo:
Diferencias,
normalidad
y
anormalidad
La historia de vida:
recurso
en
la
investigación
cualitativa.
Reflexiones
metodológicas
Investigar
con
historias de vida
Título
del
libro:
Habitantes de Babel:
polílitas y poéticas de
la diferencia.
Título del capítulo:
Identidad. diferencia
y
diversidad:
Mantener viva la
pregunta
Título
del
libro:
Pedagogías de las
diferencias.
Título del capítulo:
Alteridad
El ángel de la historia:
determinación
y
autonomía de la
condición humana.
Concepto de habitus

Skliar, C. (2017). Diferencias,
normalidad y anormalidad. En
Pedagogías de las diferencias (págs.
92-96). Buenos Aires: noveduc.

Discapacidad

Puyana Villamizar, Y., & Barreto
Gama, J. (1994). La historia de vida:
recurso en la investigación cualitativa.
Reflexiones metodológicas. Maguaré,
10, 185-196.

Historia de Vida

Moriña, A. (2017). Investigar con
historias de vida. Madrid: Narcea.
Pérez, N. (2001). Identidad. diferencia
y diversidad: Mantener viva la
pregunta. En J. Larosa, C. Skliar, F.
De Azúa, M. Delgado, J. Derrida, S.
Duschatzky, . . . E. Villela, Habitantes
de Babel: polílitas y poéticas de la
diferencia
(págs.
291-342).
Barcelona: Laertes.

Historia de Vida

Skliar, C. (2017). Alteridad. En
Pedagogías de las diferencias (págs.
157-178). Buenos Aires: noveduc.

Discapacidad

Zemelman, H. (2007). El ángel de la
historia: determinación y autonomía
de la condición humana. Barcelona:
Anthropos.
Bourdieu, P. (2002). Concepto de
habitus. Revista internacional de
sociología, 1-14

Sujeto

Discapacidad

Identidad

Fuente: elaborado por las autoras
Por lo anterior y analizando los diferentes conceptos, se evidenció que la
discapacidad tiene diferentes aristas dependiendo de la disciplina por la cual sea retomada.
Por consiguiente, se abordarán otras nociones que abarcan la temática; entre ellas, la
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minusvalía y la incapacidad, así como los diferentes enfoques (social, medico, cultural y
político) que darán cuenta de que ésta no solo se entiende medicamente, “como toda
restricción o ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en
la forma o dentro del margen considerado normal para el ser humano, que puede ser
temporal o permanente”. (COITT (Colegio oficial de ingenieros técnicos de
telecomunicación), 2015, pág. 59)
Por tanto, es importante entender que el concepto de discapacidad ha evolucionado
a través de la historia y de esta manera, es diferente su evolución de acuerdo con el tipo de
discapacidad y posiblemente de acuerdo con la posición y aceptación de la sociedad
respecto a cada una de ellas, además Padilla (2010) plantea que la heterogeneidad en la
discapacidad física o mental supone ciertos retos como el de “entender que en algunos
casos pueden llevar a respuestas diferentes ante la sociedad y viceversa, en diversas
oportunidades para trabajar, ser autosuficiente y en poseer diferentes tipos de identidad”
(Padilla Muñoz, 2010, pág. 398). Debido a esto, se considera necesario precisar las
categorías de Discapacidad, Subjetividad, Identidad y Sujeto que se desarrollaron a lo largo
del proyecto con el fin de entender la heterogeneidad del concepto de discapacidad. De
acuerdo con la información recogida, las investigadoras trabajaron las categorías de
discapacidad, subjetividad, sujeto e identidad, que se abordaron a continuación.
Discapacidad
La discapacidad ha sido un concepto que ha evolucionado y se ha transformado a lo
largo de la historia; la religión, la ciencia y la diferencia de clases sociales, jugaron un papel
importante en la construcción de este concepto, debido a que se consideraba al
discapacitado “como un yo roto, imperfecto o incompleto, como un caso en el que es
preciso intervenir y como objeto de lástima y caridad” (Egea García & Sarabia Sanchez,
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2001, pág. 15), lo cual suponía que no se tenía en cuenta al sujeto y la percepción del
contexto de la persona en situación de discapacidad, se limitaba al aspecto médico o
religioso, omitiendo e ignorando las habilidades y cualidades de dichos sujetos. Sin
embargo, múltiples estudios han dado a conocer que este concepto en sí mismo no solo se
encuentra en el ámbito de la medicina, sino que, por el contrario, éste es un término
heterogéneo no solo por las dimensiones que lo componen sino también por las disciplinas
desde las que puede ser estudiado.
Por consiguiente, en la actualidad se han planteado diferentes significados de este y
sumado a esto se ha modificado el imaginario de la discapacidad como castigo divino,
planteando nuevos significados que dependen del contexto cultural, social e ideológico,
desde el cual se defina. Carlos Egea y Alicia Sarabia en su artículo sobre clasificaciones de
la OMS (Organización Mundial de La Salud) sobre discapacidad definen diferentes
conceptos como: minusvalía la cual hace referencia a la socialización de la problemática
causada en un sujeto por las consecuencias de una enfermedad, manifestada a través de la
deficiencia y/o la discapacidad, y que afecta al desempeño del rol social que le es propio.
Por otro lado, la deficiencia hace referencia a la exteriorización directa de las consecuencias
de la enfermedad y se manifiesta tanto en los órganos del cuerpo como en sus funciones
incluidas las psicológicas; finalmente los autores mencionan que la discapacidad hace
referencia a la objetivación de la deficiencia en el sujeto y con una repercusión directa en su
capacidad de realizar actividades en los términos considerados “normales” para cualquier
sujeto de sus características (Egea García & Sarabia Sanchez, 2001, pág. 16)
No obstante a lo anterior, en el año 2007 el autor Rafael De Lorenzo plantea que
“Se ha conseguido que los términos de invalido, minusválido o discapacitado se abandonen
y se reemplacen o adopten por otros para refreírse a las personas en situación de
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discapacidad”. (Lorenzo, 2007, pág. 50) Haciendo entender la discapacidad como un
fenómeno que depende de los factores sociales, es decir, los contextos ambientales,
familiares, sociales, laborales y culturales; más que factores individuales, debido a que
estos últimos limitan al sujeto.
De acuerdo con lo anteriormente mencionado, Miguel Ángel Verdugo propone un
modelo social en el cual se define a la discapacidad como “construcción social” impuesta, y
plantea una visión de la discapacidad como clase oprimida, con una severa crítica al rol
desempeñado por los profesionales y la defensa de una alternativa de carácter político más
que científico” (Verdugo, S.F); por lo cual las investigaciones desde este modelo suponen
una actitud emancipadora y participativa más que objetiva y científica. Lo cual reafirma
(Lorenzo, 2007) quien menciona que el modelo social no niega que haya una base médica
y biológica de la discapacidad, pero afirma que lo importante es “el papel que juegan las
características del entorno, y, especialmente del entorno creado por el hombre” entendiendo
que las desventajas que podrían tener las personas en situación de discapacidad en la
sociedad, están basadas principalmente con el tema de infraestructura y transporte
inaccesible lo cual define como sociedad discapacitante, es por esto que la importancia de
generar nuevas formas de percibir a las personas en situación de discapacidad radica en la
manera de cómo aportar a construir sociedades más incluyentes en materia de viviendas,
espacios laborales, de ocio, de educación, entre otros; aportando a un colectivo y no
únicamente al individuo como un intento de resarcir su condición y/o sus derechos,
entendiendo que cada sujeto cuenta con capacidades y habilidades diferentes.
Finalmente cabe destacar y reconocer que las personas en situación de discapacidad
son quienes han propiciado que los términos de minusválidos o incapacitados se cambien a
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través de la modificación de los estereotipos planteados en la sociedad, por lo cual la
subjetividad juega un papel fundamental para su transformación.
Subjetividad
La subjetividad se concibe como la capacidad de interacción, la intencionalidad, la
negociación, pero también como la capacidad del sujeto para constituirse a sí mismo como
individuo. (Posada, 2009 , pág. 17), lo cual supone que la subjetividad está guiada por la
experiencia como el conjunto de hechos vividos que forma y conduce al individuo durante
toda la vida, con esto se dice que ésta es un producto del contexto histórico, que permite
hablar desde la experiencia que se da de manera individual, objetiva, propia y diferente al
otro, posee diversas categorías como subjetividades instituidas, subjetividades modernas y
subjetividades contemporáneas.
Sin embargo, para la investigación es importante precisar la categoría de
subjetividad social, puesto que la subjetividad por sí sola no puede explicar la praxis
histórico-social; por el contrario, la subjetividad social busca las construcciones teóricas
capaces de dar cuenta de la complejidad de los sujetos sociales, eliminando al sujeto
individual, así como los procesos de constitución de la subjetividad individual, los que
pasaron a ser definidos de forma directa desde lo social. (Gordon, 2009 , pág. 77)
En cuanto a lo anterior, se entiende subjetividad social como la forma en que se
integran sentidos subjetivos y configuraciones subjetivas de diferentes espacios sociales,
formando un verdadero sistema en el cual lo que ocurre en cada espacio social concreto,
(familia, escuela, grupos informales, etc.) está alimentado por producciones subjetivas de
otros espacios sociales (Rey, 2008, pág. 234). Con lo anterior se evidencia el ejemplo de los
conflictos en la familia, donde se expresan sentidos subjetivos que demuestran emociones y
procesos simbólicos conformados en la subjetividad individual a partir de su trabajo en
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otros espacios de la subjetividad social. Finalmente, la subjetividad es referida
esencialmente a los procesos a priori del sujeto, que significan las estructuras y métodos
esenciales que caracterizan la producción del conocimiento, por tanto, lo subjetivo aparece
más como una referencia genérica para significar prácticas del sujeto que conoce y
construye, dando como definición ontológica particular de los fenómenos humanos (Rey,
2008, pág. 227), por lo cual es importante retomar la subjetividad como parte fundamental
del sujeto.
Sujeto
Para Alain Touraine el sujeto tiene la capacidad generativa asociada a los procesos
de subjetivación, que presenta un momento constitutivo de sus procesos de sentido y
significación (Touraine A. , 2009, pág. 78). Es decir que el sujeto se encuentra en constante
construcción de su identidad y los significados que le otorga al mundo a partir de sus
experiencias; por lo cual se le atribuye la categoría de actor social porque al estar
sumergido en un contexto adopta características propias y concepciones desde su posición
social.
A partir de esto el sujeto abarca varias dimensiones culturales como: sujeto
político, sujeto social, sujeto de derecho, sujeto individual, sujeto colectivo, las cuales
repercuten en las definiciones de identidad que están inscritas en el contexto que posibilita
entender al individuo; partiendo en primera instancia del lenguaje como una herramienta
vital para la construcción de la cultura y la identidad del individuo desde una etapa inicial
.Para Lacan citado por Flor Alba Aguilar “el sujeto tienden a subordinarse a la lengua y a la
historia”; la primera determina los parámetros de relación entre los sujetos que construye y
analiza los conceptos históricos posibilitando la interacción entre diferentes culturas, y la
segunda determina los comportamientos heredados generacionalmente que influyen en la
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construcción del individuo y su identidad. Por consiguiente, no es posible concebir al sujeto
como un ser apartado de la sociedad y las relaciones de esta, sino se concibe como un
conjunto, un dualismo que aporta a la construcción y resignificación del otro. Dado que la
construcción de la identidad del sujeto es importante ya que permite una mejor adaptación
al contexto.
Identidad
La identidad es considerada como un fenómeno subjetivo, de elaboración personal,
que se construye simbólicamente en interacción con otros; ésta también va ligada a un
sentido de pertenencia de distintos grupos socioculturales con los que considera que se
comparten características en común, Bourdieu menciona que “las relaciones entre los
sujetos históricos situados en el espacio social y las estructuras que lo han formado,
objetivan en las prácticas culturales (Bourdieu, 2002, pág. 12) es decir, no se concibe al
sujeto como un individuo, si no que se configura en una sociedad a partir de su posición
cultural. Debido a esto la identidad del sujeto se construye según el contexto cultural en el
que se encuentre, adaptando roles, pensamientos, costumbres etc., que definen su
comportamiento y su identidad; el sujeto al ser un actor social está determinado por la
posición que ocupa en la cultura (Torre, 2017, pág. 18). Para Carolina De La Torre la
identidad se configura en individual y colectiva, sin embargo la autora considera que estas
dos categorías no se deben dividir, debido a que son procesos que permiten asumir que el
sujeto tiene consciencia de sí mismo, esta conciencia permite diferenciarse de otros, así
mismo identificarse con determinadas categorías, desarrollar sentimientos, realizar auto
reflexión y proponer transformaciones y cambios; esto crea una sensación de seguridad y
estabilidad que otorga un sentido de pertenencia hacia ciertos grupos humanos en los cuales
se comparten características propias.
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Finalmente, desde la revisión de los antecedentes se pudo evidenciar que existen
vacíos de información respecto a la visibilizacion de las personas en situación de
discapacidad como sujetos políticos y sentí-pensantes; sino se observan desde su posición
de discapacidad, desde la enfermedad o incapacidad corporal; minimizando sus
características como sujetos críticos. Sumado a esto la falta de un consenso teórico desde
las diferentes disciplinas que estudian a la discapacidad (medicina, antropología,
sociología, psicología, entre otros) que no logran establecer una definición concreta,
además el poco aporte teórico que la profesión de Trabajo Social realiza en este campo.
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Planteamiento del problema
Para hablar de la discapacidad en Colombia en primera instancia es importante
remitirse al marco normativo de las personas en situación de discapacidad, pues éste es
bastante amplio en materia de restablecimiento y reconocimiento de derechos, sin embargo,
según la Política Pública Nacional De Discapacidad e Inclusión Social 2013-2022 “se
evidencia la existencia de discriminación y desconocimiento (…); la respuesta inadecuada a
los servicios de salud; la existencia de barreras de acceso a la educación formal, al trabajo y
proyectos de emprendimiento y al entorno físico, social, económico, político y cultural”
(Ministerio de Salud y proteccion social, 2014, pág. 12). Lo cual abre el debate en torno a sí
se cumple la ley a cabalidad o solo se queda en el papel; puesto que existen entidades como
centros de apoyo, hospitales y fundaciones, entre otras; las cuales tiene como objetivos
velar por la garantía del cumplimiento de dichos derechos; sin embargo, cuando esto se
compara con la realidad se evidencia que en algunos casos no existe un pleno cumplimiento
de la ley; dando a entender que las personas en situación de discapacidad son “víctimas” de
un Estado que se ha enfocado en realizar normas y no ejecutarlas, dejando de lado los
aspectos socio-culturales.
Por lo anterior, es importante dar a conocer las necesidades reales que enfrenta
diariamente esta población debido a que en Colombia la población en situación de
discapacidad representa el 6.3%, es decir, 2.624.898 de la población total según el informe
del DANE del año 2005 (Ministerio de Salud y proteccion social, 2014, pág. 14). Una
amplia población a la que se le debe garantizar los derechos, entendiendo que estos deben
ser vistos desde un enfoque ecológico de lo macro a lo micro.
Por lo tanto, para lograr el reconocimiento de las personas que tienen esta situación,
se utilizara la herramienta de relato de vida entendiendo que esta permite visibilizar desde
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una perspectiva propia los cambios, procesos y acciones que se sustentan en la vida
cotidiana de cada una de ellas, sumado a esto con esta herramienta también se busca
trasformar el imaginario y los estereotipos que se crean al momento de hablar de personas
en situación de discapacidad. Debido a que la discapacidad es un concepto que abarca
grandes categorías no posee una definición única, dado que cada sujeto, cada contexto
socio-cultural y espacio histórico, retoma la discapacidad desde diferentes aristas, a partir
de ello la información recolectada sobre discapacidad es diversa aportando miradas
subjetivas de la misma, así como de los sujetos que la viven; resaltando que la alteridad
entendida como la diferencia del otro no deslegitimiza al individuo sino aporta a la
construcción social.
Finalmente, para la investigación es importante reconocer cómo se configura la
subjetividad de las personas en situación de discapacidad y la importancia que la profesión
de Trabajo Social tiene en este, ya que, al ser un campo estudiado principalmente por la
medicina, la concepción de sujeto político se invisibiliza, dejando de lado los sentimientos,
emociones y pensamientos de la persona. Por lo anterior se abordaron categorías que
puedan responder a la siguiente pregunta problema que se sistematizará a continuación.
Pregunta problema
¿Cuál es la construcción de subjetividad política y social e identidad de sujetos en
situación de discapacidad en relación con su contexto a partir de sus relatos de vida?
Sistematización
¿Cuáles conceptos teóricos acerca de discapacidad, minusvalía e incapacidad desde
una mirada histórica?
¿Qué componentes sociales aportan bienestar o acompañamiento a la persona con
discapacidad?
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¿Cómo se presenta la comprensión que las personas con situación de discapacidad
tienen sobre las actuales políticas públicas?
Justificación
El presente proyecto abordó el tema de la subjetividad política y social e identidad
de personas en situación de discapacidad a través de sus relatos de vida, con el fin de
conocer y exponer su posición frente a la misma. Por lo cual se retomó el tema de
discapacidad desde los conceptos de: Identidad y la construcción de ésta a partir de las
relaciones creadas con el entorno. Subjetividad con el fin de conocer las perspectivas e
imaginarios colectivos que se tienen frente a la discapacidad y finalmente el concepto de
sujeto y su relación con las diferentes dimensiones que posibilitan la transformación de los
estereotipos creados socialmente.
Lo anterior para entender el impacto, la relevancia y la pertinencia de la
investigación desde la profesión de Trabajo Social, el proyecto acerca de la construcción de
subjetividad e identidad de sujetos en situación de discapacidad permitió consolidar los
intereses temáticos de la línea de investigación e intervención “sociedad y constitución de
subjetividades” ya que ésta busca fomentar procesos de formación, investigación e
intervención en temas y problemáticas relacionadas con la sociedad y constitución de
subjetividades, de igual manera la investigación aportó a la sublínea de “Alteridad,
diversidades y perspectivas o enfoques diferenciales” en la medida que propone la
construcción de relaciones más justas y equitativas en torno de obtener una mirada crítica
de los contextos, procesos socio históricos, sistemas de opresión entre otros, con el fin de
reconocer la diferencia en sus múltiples dimensiones. (Villafañe, Roa, & Vives, 2017)
Por esta razón en el proyecto se trabajó el tema de discapacidad que aporta al campo
de Trabajo Social desde un enfoque de derechos humanos, subjetividad y la reivindicación
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frente al proceso socio histórico que han tenido las personas en esta situación, como
respuesta a los estereotipos culturales creados en diferentes momentos históricos, sumado a
esto se busca restablecer la importancia del Trabajo Social en este campo, ya que esta
profesión abarca los temas de justicia, equidad, reconocimiento y múltiples dimensiones
sociales que intervienen en las personas; por lo cual es importante hacer un recorrido
histórico sobre la evolución del concepto.
Históricamente, se ha concebido la discapacidad desde diferentes perspectivas, en
primer lugar se retomó la perspectiva religiosa, en la cual situaciones de enfermedad como
la lepra fueron sujeto de estigma social; esto se evidencia en el texto titulado Impacto de la
Lepra en la historia, en el cual se menciona, “desde sus orígenes la lepra ha sido mal
interpretada, considerándose enfermedad de pecadores, habiendo sufrido los enfermos a
través de la historia, la discriminación y el abandono.” (Pastrana, Ramírez, Moredo,
Ramírez, & Diaz, 2011); lo anterior denota una visión estigmatizadora de las enfermedades
y aquellos sujetos a los que se le consideraban diferentes.
En segundo lugar se retoma la perspectiva Política, en la cual la discapacidad ha
sido tratada como una carga para el Estado, pues se realizan diversas políticas públicas que
pretenden ayudar a las personas discapacitadas generando una dualidad entre lo
políticamente correcto4 y la realidad de la ejecución de las mismas por parte del Estado, es
decir, que la política en compañía del Sistema de Protección Social (SPS) deben “Adoptar
medidas que prevengan y reduzcan el riesgo, y lograr su superación, a través de los
principios: igualdad, solidaridad y corresponsabilidad, descentralización y participación
social, y equidad; enmarcados en los derechos fundamentales, (…) que consagra la

4 Se utiliza para describir el lenguaje, las políticas o las medidas destinadas a evitar ofender o poner en desventaja a personas

de grupos particulares de la sociedad (Garcia, 2018)
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constitución política de 1991.” (Defensoría del pueblo, 2010, pág. 66), por ende es
importante resaltar las implicaciones del enfoque de derechos humanos en la creación de
las políticas públicas, ya que estas permiten el goce de los derechos en personas, familias o
comunidades en riesgo y en situación de discapacidad. Sin embargo, al contrastar la
normativa con la acción de estas, se puede evidenciar que no cumplen a cabalidad con lo
establecido, por lo cual el goce de derechos no se cumpliría en función de las personas y
comunidades vulneradas.
A lo anterior, se suma la perspectiva médica, en donde la discapacidad es entendida
como una situación de anormalidad5, Ripollés citado por Hernández (2015), refiere el
concepto de discapacidad como “una enfermedad y se considera que las personas con
discapacidad pueden aportar a la sociedad siempre y cuando sean rehabilitadas y logren
parecerse a las demás, para tener valor como personas” (Hernández Rios, 2015, pág. 48).
Este término supone un cambio histórico que depende del contexto en el cual se mire,
partiendo del principio social de “asumir el riesgo de una larga confrontación, mitológica,
filosófica y pedagógica, entre aquello que parece ser lo correcto, lo habitual, y aquellos que
se desvía, se tuerce y que no parece formar parte de lo natural o lo esperado” (Skliar,
Diferencias, normalidad y anormalidad, 2017, pág. 92).
De acuerdo con lo anterior en la investigación se buscó transformar la idea del
concepto de discapacidad a partir de construir un espacio por medio de relatos de vida que
permitan visibilizar las percepciones y experiencias de los sujetos en situación de
discapacidad, ya que “los relatos de vida permiten traducir la cotidianidad en palabras,
gestos, símbolos, anécdotas, relatos, y constituyen una expresión de la permanente

5

Se utiliza para nombrar a aquello que se encuentra fuera de su estado natural o de las condiciones que le son inherentes (
Pérez Porto & Gardey, 2014)
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interacción entre la historia personal y la historia social.” (Puyana Villamizar & Barreto
Gama, 1994, pág. 186). La historia de vida según el libro Investigar con historias de vida,
afirma que esta herramienta se diferencia de otras técnicas de investigación en la medida
que se desarrolla en tres etapas, la primera permite escuchar las voces de las personas que
no han sido escuchadas por ser grupos considerados como oprimidos o vulnerables, la
segunda etapa se refiere a la importancia de reconocer la realidad de las personas a través
de su subjetividad y la tercera etapa porque le permite al investigador y a los participantes
tener un papel activo (Moriña, 2017, pág. 17).
A partir de lo anterior se buscó analizar estos relatos, en primer lugar, para dar a
conocer la manera en la que esta población adapta su vida cotidiana alrededor de la
discapacidad y en segundo lugar cómo desde el Trabajo Social se configuran estrategias de
intervención focalizadas a mitigar los escenarios de discriminación en un intento de
transformar el imaginario social hacia las personas discapacitadas.
Con lo anterior, se espera generar impacto en el programa de Trabajo Social de La
Universidad de La Salle, en dos momentos; el primero es mostrar nuevos escenarios de
investigación sobre la subjetividad e identidad de sujetos en situación de discapacidad en
múltiples contextos y el segundo, como se mencionó anteriormente es poder generar
estrategias de divulgación y transformación respecto a los estereotipos de identidad que se
tienen frente a las personas en situación de discapacidad, Nuria Pérez sostiene que
“podemos encontrar infinidad de libros, siempre obra de especialistas, que rezan en sus
títulos algo como ‘la psicológica de la sordera’, ‘características psicológicas del niños
ciego’ (…) De modo que en ellos quedan definidas características atribuidas a la
enfermedad o deficiencia. (Peréz, 2001, págs. 298-299). Por lo cual se entiende que la
persona se define principalmente por su situación de discapacidad más que por su
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condición de ciudadano, lo cual supone un reto para el Trabajo Social puesto que este
interviene más allá del cuidado y la asistencia, realizando un trabajo de acompañamiento en
donde se visibiliza al sujeto, la importancia que tienen sus experiencias y el reconocimiento
que tienen de sí mismo y de sus derechos.
En otras palabras, se buscó a través de los relatos de vida, evidenciar la identidad de
la persona como ciudadano y entender cómo su situación de discapacitado lo limita
socialmente, concibiendo que el reconocimiento “No es reconocer al otro, el otro es
anterior a todo reconocimiento. El otro ya estuvo antes de mí. Si el otro solo existiera
porque lo reconozco, sería como una estatua cubierta por una tela negra esperando ser
descubierta” (Skliar, Alteridad, 2017, pág. 165). Y desde allí difundiendo sus pensamientos
e ideas, las cuales son la materia prima al trabajo a realizar.
Respecto a la relevancia de este proyecto se buscó visibilizar a los sujetos en
situación de discapacidad y la construcción de su identidad a partir de la situación que
afrontan, ya sea adquirida o devenida; la primera es una condición congénita y la segunda
desarrollada por una situación de tipo no normativo. Es así, que para las personas en esta
situación supone un espacio de construcción y reconocimiento de las transformaciones
individuales por las cuales han transitado; de esta manera darle paso a una reflexión sobre
el concepto de discapacidad en sí mismo, por cuanto son las personas con discapacidad son
quienes en algunos momentos se ponen en situación de vulnerabilidad, lo cual se contrasta
con una sociedad que refuerza dichos comportamientos.
De acuerdo con lo anterior se abordaron en el proyecto conceptos como: minusvalía,
incapacidad, deficiencia y discapacidad, con el fin de entender las diferencias, desde un
enfoque médico, social, político y religioso; para así comprender la magnitud de los
mismos y obtener una concepción desde la mirada de Trabajo Social, así como el rol que
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este cumple en la intervención. De igual manera aportar a la transformación que se tiene del
imaginario sobre discapacidad desde la perspectiva propia, según Zemelman “El
conocimiento no se reduce a cumulo de saberes, sino que implica una aprehensión que los
hagan suyos, permitiendo establecer un sentido” (Zemelman, 2007). Lo anterior, denota la
importancia de realizar una investigación que no se limite a la concientización externa, sino
que genere transformación a nivel personal.
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Objetivos
Objetivo general
Describir la construcción de subjetividad política y social e identidad de sujetos en
situación de discapacidad según con su contexto con el fin de narrar sus experiencias a través
de relatos de vida.
Objetivos específicos
Contribuir a la línea de construcción de subjetividades elementos de apropiación y
diferenciación teórica acerca de discapacidad, minusvalía e incapacidad.
Analizar los componentes sociales que aportan bienestar o acompañamiento a la
persona con discapacidad desde el quehacer profesional del Trabajo Social
Indagar acerca de la comprensión que las personas en situación de discapacidad
tienen sobre las actuales políticas públicas.
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MARCO TEÓRICO

Para la investigación es necesario conocer las definiciones de los conceptos como
discapacidad, minusvalía, incapacidad, deficiencias, contexto, imaginarios, entre otros,
abordar diferentes autores y realizar una discusión teórica entre los mismos, para poder dar
cumplimiento a los objetivos anteriormente planteados
Discapacidad
La concepción de discapacidad ha sido una construcción social que se ha transformado a lo
largo de la historia, en la cual cada época y sociedad ha atribuido cualidades diferentes a las
personas en esta situación; estas surgen “a partir de la diferenciación social construida en
torno a las ideas de lo normal y anormal, dicotomía a partir de la cual se separa, se excluye
y muchas veces se estigmatiza lo diferente” (Mendoza M. , 2014) . Esta concepción ha
tenido una revolución epistemológica profunda que ha permitido la transformación del
concepto a partir de los procesos sociales “diversos autores coinciden en que todas estas
trasformaciones conceptuales han sido el fruto de los procesos de organización y
visibilización que las mismas personas en situación de discapacidad (PSD) han
desarrollado” (Forero, 2007), lo anterior ayudo a la formación del Movimiento Social de la
Discapacidad el cual dio paso a nuevas formas de organización y así mismo nuevas formas
de concebir a la discapacidad. Por ende, se entiende que ésta ha tenido una evolución y
reconfiguración a lo largo de la historia.
De esta manera, es importante retomar el término discapacidad desde una mirada
histórica; comenzando desde la antigua Grecia en donde esta era vista como una condena,
pues aquellas personas que la poseían eran sacrificadas a los dioses; por otro lado, los
Romanos fueron los primeros en establecer algunos derechos de las personas con
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discapacidad mental o cognitiva. En la Edad Media el concepto de discapacidad paso a
creerse que ésta se relacionaba con lo demoniaco y para lo cual el método de curación eran
los exorcismos o los encierros en la cárcel, en esta época, los que eran considerados
anormales, eran olvidados, rechazados e incluso temidos, construyendo el concepto de la
anormalidad y del defecto, que conduce al rechazo social, al temor y hasta a la persecución
de estas personas, por parte de los poderes civiles y religiosos, además de que aquellos que
nacían con algún defecto físico se les castigaba encerrándolos para que posteriormente se
les exhibiera en una especie de zoológico humano con el fin de divertir a las familias los
fines de semana; años más tarde se cambia la concepción del discapacitado como objeto de
diversión por la del medio de salvación de los normales “ahora eran llamados "miserables";
su función ya no era la de divertir, ni la de solamente despertar el arrepentimiento, ahora
era el de ser los portadores del objetivo de Dios, liberar a los "normales" del pecado, por la
caridad” (Di Nasso, 2004).
Años más tarde a raíz de la revolución francesa en 1789 y la lucha generada en
torno a la desigualdad de condiciones sociales, económicas, políticas entre otras, de la
época, se establecen las tres consignas (libertad, igualdad y fraternidad) las cuales fueron
base de los Derechos Humanos que ahora se conocen y aportan al reconocimiento de los
derechos de los grupos excluidos, como ocurre con las personas en situación de
discapacidad, mujeres, viudas, negros entre otros. Sin embargo, con la llegada del nacismo
alemán el trato hacia los discapacitados volvió a encrudecerse puesto que se tenía el ideal
de conservar la raza aria, eliminando a todas aquellas personas que no cumplieran con las
características establecidas (Padilla Muñoz, 2010).
Lo anterior y la suma de otras guerras a nivel mundial dejaron un número
considerable de personas situación de discapacidad tanto físicas como mentales, lo cual
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conllevo a que se tuviese mayor conciencia respecto al tema y a partir de 1948 con la
declaración de los Derechos Humanos, se consolidan una serie de declaraciones y leyes a
nivel mundial a favor de las personas en esta situación. Sin embargo, no fue hasta la década
de los 70 que las personas en situación de discapacidad obtuvieron mayor reconocimiento
gracias al movimiento social “Vida independiente” liderado por Ed Roberts y Judy
Humman quienes ayudaron a formar el “Worl Intitute on Disability” el cual fue pionero en
la investigación sobre discapacidad y en la lucha por la consolidación de una nueva
definición de la misma con el fin de obtener una identidad colectiva. Posteriormente en
Colombia se establece la ley 361 de 1997 en la cual se hace referencia a los mecanismos de
integración social de personas con limitaciones y determina el conjunto de derechos de las
personas en situación de discapacidad a nivel de prevención, educación y rehabilitación,
integración laboral, bienestar social y, accesibilidad para las personas con discapacidad.
(Ministerio de Proteccion Social, 1997)
De esta manera se entiende que las personas en situación de discapacidad han
logrado una lucha colectiva por sus derechos y reconocimiento dentro de la sociedad
promoviendo no solo leyes que acojan sus necesidades sino también la manera en la que se
les denomina como colectivo, aportando conceptos y definiciones como minusvalía,
discapacidad, insuficiencia y deficiencia los cuales han sido fundamentales para
comprender la discapacidad en sus diferentes dimensiones. Por lo cual el concepto de
discapacidad para el grupo investigador se asocia a la definición planteada por (Rios, 2015)
quien hace referencia a la misma como aquellas barreras físicas que tiene que enfrentar la
persona para poder acceder en igualdad de condiciones a los servicios y derechos sociales.
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Minusvalía, Incapacidad, Discapacidad y Deficiencia
Los términos minusvalía, incapacidad, discapacidad y deficiencia hacen referencia a
las limitaciones que tienen algunas personas y son principalmente utilizados en el ámbito
médico, sin embargo, cada uno se diferencia dependiendo del contexto y el carácter social
que se le otorgue, por consiguiente, es importante tener claridad respecto al significado de
los mismos. En la revista de medicina familiar de España (Vicente Herrero, y otros, 2010)
definen los términos como:
Minusvalía: se entiende como toda situación desventajosa para un individuo
determinado, producto de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el
desempeño de un rol que es normal en su caso en función de la edad, sexo y factores
sociales y culturales, se representa la socialización de una deficiencia o discapacidad,
reflejando las consecuencias que se derivan de las mismas y se puede clasificar de acuerdo
a seis esferas llamadas “roles de supervivencia” en la que se demuestra la competencia de
una persona en cuanto a orientación, movilidad, independencia física, ocupacional,
integración social y autosuficiencia económica.
Incapacidad: Se deriva de la relación entre las condiciones de salud de la persona y
el trabajo; es un estado transitorio o permanente de una persona que, por accidente o
enfermedad, queda mermada en su capacidad laboral.
Discapacidad: Se entiende como el impedimento o entorpecimiento de alguna de las
actividades cotidianas consideradas como normales, por alteración en las funciones
intelectuales o físicas.
Deficiencia: toda pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica,
fisiológica o anatómica. Puede ser temporal o permanente y en principio afecta sólo al
órgano.

DISCAPACIDAD Y CONSTRUCCIÓN DE SUBJETIVIDAD E IDENTIDAD 32

Lo anterior da cuenta de las diferencias entre los términos expuestos, entendiendo
que la discapacidad existe en varios ámbitos que van desde lo fisiológico hasta lo mental y
la minusvalía como condicionamiento social radica en el choque entre el tipo de
discapacidad de la personas y la acción que esta vaya a realizar, por ejemplo; una persona
invidente puede participar de una conversación sobre un tema de conocimiento público sin
ningún inconveniente puesto que su discapacidad no interfiere en esa función.
Por otro lado la deficiencia se refiere a una condición fisiológica o psicológica la
cual representa un fallo a nivel orgánico, lo que causa el deterioro físico y/o mental de una
persona; esta condición puede deteriorar la calidad de vida de la misma si no tiene un
tratamiento médico adecuado y que a su vez deriva en una incapacidad que está
caracterizada principalmente porque rompe el desempeño en el ámbito laboral o escolar, lo
que significa un desligue importante de la sociedad para el sujeto.
Contexto
Para el autor Teun A Van Dijk “los contextos pueden variar en su tamaño o ámbito
(…) y metafóricamente hablando, parecen ser círculos concéntricos de influencia o efecto
de algunas situaciones, acontecimientos o discursos” (Van Dijk, 2012, pág. 13), esto
implica que para hablar de contexto no solo se puede tener en cuenta un aspecto como un
lugar o una situación, sino entender que el fenómeno del cual se habla esta permeado por
diferentes concepciones, sean estas geográficas, institucionales, políticas o culturales, por
ende que este concepto no solo describe sino que a su vez explica las incidencias que las
características externas pueden tener frente a una condición particular; sumado a lo anterior
los autores Goodwin y Duranti 1992 citados por Esperanza Morales, proponen que el
contexto “se debe considerar como una categoría dinámica, que puede ir variando a. lo
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largo de la interacción” (Morales E. , 2013) en donde al ser dinámica depende de otros
factores para poder entenderla.
Lo anterior es reafirmado por el mismo autor Teun A Van Dijk en su libro Discurso
y contexto: un enfoque socio cognitivo, en donde plantea dieciocho principios para entender
lo que significa contexto y de los cuales se han seleccionado lo más relevantes para
entender el concepto: los contextos son constructos subjetivos de los participantes,
aunque para el autor los contextos pueden ser objetivos, el punto fundamental de los
mismos radica en que al tener opiniones subjetivas de un fenómeno, los participantes le
proporcionan al contexto el significado mediado a su vez por la interacción y
convirtiéndolo en un constructo basado en sus experiencias y afinidades lo cual lleva al
siguiente principio; los contextos son experiencias únicas, al ser subjetivos estos ponen de
manifiesto las experiencias únicas de cada personas así como sus emociones, opiniones,
conocimientos y perspectivas entendiendo de esta manera que los contextos son
dinámicos; lo cual constituye otro principio, ya que estos se construyen de nuevo para cada
situación particular además de estar permeados por factores externos ya sean de tipo
ambiental, político, cultural, social o religioso como se expresó anteriormente. Por último el
autor propone que los contextos con frecuencia, y en gran parte, son planeados, puesto
que son los sujetos quienes les proporcionan un significado por medio de las interacciones
y experiencias sociales que ocurren en ellos, de este modo se planean en un tiempo y
espacio congruente con las manifestaciones que los individuos le otorguen. (Van Dijk,
2012)
Con lo anterior, se entiende que el contexto es la construcción de una realidad que
se compone de varios aspectos a través de las interacciones humanas y por ende estos son
diferentes en sus condiciones, éticas, políticas, sociales, culturales o económicas; y la cual
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es diferente dependiendo de la interpretación que cada individuo le otorga a esta; sumado a
esto, estas realidades están atravesadas por relaciones de poder, instituciones religiosas,
prácticas o creencias sobre el lugar y comunidad que determinan como se configura la
noción de contexto para cada individuo, en donde las relaciones histórico-sociales que se
han institucionalizado con el tiempo permitieron la producción e intercambio de
información y símbolos que en todas las sociedades han sido fundamentales para la
comunicación y traspaso de costumbres ancestrales de los seres humanos.
Desde las más tempranas formas de gestualidad y uso de lenguaje hasta los
desarrollos más recientes de la tecnología informática, la producción, almacenamiento y
circulación de información y contenido simbólico ha constituido una característica central
de la vida social, permitiendo a los seres humanos relacionarse con su contexto para
comprender el sistema social en el que se nace, ya que esto es una tarea vital para los
mismos y que resulta difícil de conciliar en primera medida debido a la cantidad de
información que se tiene que procesar. Estos se pueden experimentar en múltiples escalas, a
menudo simultáneamente, incluyendo hogares, parientes, redes, barrios, pueblos, ciudades
y regiones; por consiguiente, el contexto donde habita el individuo determina en cierta
medida su actuar social, generando espacios de interacción comunitaria que responden a
diferentes necesidades ya sean de orden cultural, política o social.
Imaginarios
Los imaginarios sociales están determinados por relaciones de poder que fueron
instituidos socialmente y por ende aceptados y naturalizados a lo largo de la historia como
paradigmas; la autora Francesca Randazzo afirma que “El imaginario social es referido
habitualmente en ciencias sociales para designar las representaciones sociales encarnadas
en las instituciones, y es usado habitualmente como sinónimo de mentalidad, cosmovisión,
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conciencia colectiva o ideología.” (Randazzo, 2012). Así mismo estas relaciones de poder
han sido determinadas históricamente por los grupos con mayor dominio político y
económico han promovido una concepción de la realidad como única, es decir, los
imaginarios sociales “regulan el decir y orientan la acción de los miembros de una
sociedad, en la que determina tanto las maneras de sentir y desear como las maneras de
pensar” (Fressard, 2006). Lo cual reafirma Juan Luís Pintos mencionando, que los
imaginarios sociales “son esquemas socialmente construidos sujetos a la interpretación que
los individuos le otorgan a algún fenómeno permitiendo percibir, explicar e intervenir el
mundo que los rodea, de acuerdo con lo que en cada sistema social, se entienda por
realidad” (Pintos, 2005), entendiendo que no existe una verdad única, además de que esta
realidad está sujeta a la interpretación que cada sujeto le brinde e instaure de acuerdo con la
sociedad por lo cual estos paradigmas operan a través de la comunicación entre
generaciones y comunidades a lo largo de la historia.
Como se mencionó anteriormente los imaginarios están institucionalizados por
relaciones de poder que le otorgan “la razón” a los grupos con mayor poder y que a su vez
categorizan a unos como dominantes y a otros como los dominados, en donde los últimos
tienden a cargar con el peso de prejuicios y estereotipos instaurados como señal de
dominación permitiendo con ello escenarios de discriminación e injusticia “naturalizados”
bajo el discurso de que lo diferente es peligroso para la conservación de la sociedad.
El sociólogo Wesley Addison describe el prejuicio como “pensar mal de otras
personas sin motivo suficiente” (Addisson, 1955, pág. 21) lo cual está ligado a los
paradigmas con los que el individuo crece dentro de su comunidad, por ende aunque este no
tenga motivo para desconfiar o tener sentimientos negativos hacia otro, la educación que le
han infundado previamente determinara con que grupo poblacional podrá relacionarse y
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con cual no; históricamente el prejuicio se ha instalado dentro de la sociedad como una
manera de mantener el Status Quo de la misma.
Una manera efectiva que se ha desarrollado para seguir propagando este tipo de
ideas han sido los estereotipos, construcciones culturales sobre un tipo de población que
refuerzan la idea de que la diferencia social, racial, económica, etc. es un factor
determinante a la hora de entablar una relación social con algunas otras personas que
posean características diferentes a las propias; es así que, un estereotipo es “una imagen
convencional que se ha acuñado para un grupo de gente” (Quin & Mcmahon, 1997, pág.
137) y aunque estos permiten una comunicación más fácil entre individuos en relación a la
imagen que se tiene de algo, de igual manera y por lo general son formas despectivas de
concebir a un grupo poblacional especifico, lo que a su vez conlleva a tener prejuicios a
priori respecto de algunas comunidades, sin considerar de primera mano el intercambio
cultural o relacional que el otro pueda brindar.
Subjetividad
Foucault citado por Alcira Morales afirma que “la subjetividad se entiende desde las
maneras de ser, actitudes, reflexiones y prácticas, estas formas que dan contenido a lo
subjetivo se construyen en la relación sujeto – verdad y están sujetas a los contextos
sociales” (Morales A. A., 2014, pág. 28), es decir, la subjetividad involucra diferentes
planos de lo social, cultural y personal, lo cual reafirma Torres citado por Morales pues
menciona que ésta contempla “un conjunto de normas, valores, creencias leguajes y formas
de aprender el mundo, consiente e inconsciente, cognitivas, emocionales, volitivas y
eróticas desde los cuales los sujetos elaboran su experiencia existencias y sus sentidos de
vida” (Morales A. A., 2014)por lo cual la subjetividad no puede ser comprendida desde una
sola dimensión.
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En el libro transformaciones y desafíos de la escuela actual: de subjetividades,
ciudadanas, derechos y paisajes se mencionan diferentes tipos de subjetividad entre ellas:
subjetividad moderna, contemporánea, alter dirigida, socialmente instituida, subjetividad
social y por último la subjetividad política.
En la presente investigación se retoman dos tipos de subjetividad (política y social)
ya que estas abordan las relaciones individuales y grupales de los sujetos, considerándose
relevante para la misma, en cuanto a que se pretende investigar sobre las relaciones
personales y colectivas de los sujetos y a partir de esto cómo construyen su subjetividad
cotidiana.

Subjetividad Social
La subjetividad social “es la forma en que se integran sentidos subjetivos y
configuraciones subjetivas de diferentes espacios sociales, formando un sistema en el cual
lo que ocurre en cada espacio social concreto, (…); se alimenta por producciones subjetivas
de otros espacios sociales” (Rey, 2008). Lo cual quiere decir que las relaciones sociales de
las familias o grupos específicos pueden estar conformadas también por personas que no
hacen parte del núcleo familiar o de la vida cotidiana donde se construye la subjetividad
individual y social. Además, cada uno de estos grupos (familia, colegio, grupos informales,
etc.) se nutren entre sí, conformando una especie de sistema y redes relacionales que
dependen del otro.
De esta manera, la subjetividad integra en las producciones subjetivas de cada
espacio social concreto, una combinación de procesos subjetivos como las experiencias, las
emociones, los conocimientos, las opiniones o percepciones individuales y que a su vez

DISCAPACIDAD Y CONSTRUCCIÓN DE SUBJETIVIDAD E IDENTIDAD 38

tienen su origen en otros espacios de la vida social, pues se construyen socialmente
dependiendo del contexto en el cual se encuentre el sujeto; es decir, la subjetividad social
“es un sistema de sentidos subjetivos y configuraciones subjetivas que se instala en los
sistemas de relaciones sociales y que se actualiza en los patrones y sentidos subjetivos que
caracterizan las relaciones entre personas que comparten un mismo espacio social” (Rey,
2008, pág. 235).
Subjetividad Política
La subjetividad política implica reconocer, construir y transformar el mundo en el
que se vive, se refiere a “reconocer al individuo como un sujeto político cuando este se
percibe a sí mismo reflexivamente, como agente social consiente de su identidad histórica,
apostando a tomar decisiones a futuro y sintiéndose responsable de la dimensión política de
sus acciones” (Rodríguez, 2012) de esta manera la subjetividad política reconoce al
individuo como un sujeto de derechos con capacidades para ser y sentir. Desde este punto
de vista, el sujeto político es aquel que, mediante acciones de reflexividad, crea sentidos
subjetivos transformadores y se convierte en protagonista; “la subjetividad política es
potencia creadora de la novedad instituyente de lo social” (Díaz, 2012a, p.15). Dicho de
otra manera, la subjetividad política no se refiere solamente a la configuración de sentidos
subjetivos sobre lo público, sino que implica ser un potencial de transformación donde “las
resistencias tienen asidero, las disidencias emergen, la constitución de lo nuevo se enuncia
e instaura por lo que asume su condición de subjetividad política” (Duque, Patiño, Muñoz,
Villa, & Cardona , 2016). Concebir la subjetividad política como un universo discursivonarrativo en permanente construcción implica, por un lado, entenderla en la construcción de
relatos sobre sí mismo (como individuo y como integrante de una sociedad), y en el
significado que el sujeto le otorga a las prácticas sociales y culturales.
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Finalmente, la subjetividad política se refiere al reconocimiento del sujeto y cómo este
configura su accionar entorno de sus ideas individuales. Sin embargo, esta no es
independiente de la subjetividad social (Díaz & González, 2012). De acuerdo con esta idea,
podría decirse que la política, es entendida como conjunto de prácticas humanas, que tiene
una dimensión subjetiva, pero es inseparable del curso de la subjetividad social y aparece
continuamente permeada e incluso constituida por los sentidos subjetivos provenientes de
ámbitos sociales, por lo cual se considera necesario abordar los dos tipos de subjetividad
con el fin de permitir miradas más amplias sobre la construcción individual y colectiva de
los sujetos entorno a su subjetividad entendiendo que estas dos son categorías que se nutren
entre sí y a la vez permiten la configuración de los contextos, entendidos como
construcciones subjetivas de cada individuo en relación con sus experiencias,
conocimientos, ideologías, cultura, entre otros.
Sujeto
Para Alain Touraine el sujeto tiene la capacidad generativa asociada a los procesos
de subjetivación, que presenta un momento constitutivo de sus procesos de sentido y
significación (Touraine A., 2009, pág. 78). Es decir que el sujeto se encuentra en constante
construcción de su identidad y los significados que le otorga al mundo a partir de sus
experiencias; por lo cual se le atribuye la categoría de actor social porque al estar
sumergido en un contexto adopta características propias y concepciones desde su posición
social.
A partir de esto el sujeto abarca varias dimensiones culturales como: sujeto político,
sujeto social, sujeto de derecho, sujeto individual, sujeto colectivo, las cuales repercuten en
las definiciones de identidad que están inscritas en el contexto que posibilita entender al
individuo; partiendo en primera instancia del lenguaje como una herramienta vital para la
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construcción de la cultura y la identidad del individuo desde una etapa inicial .Para Lacan
citado por Flor Alba Aguilar “el sujeto tienden a subordinarse a la lengua y a la historia”; la
primera determina los parámetros de relación entre los sujetos que construye y analiza los
conceptos históricos posibilitando la interacción entre diferentes culturas, y la segunda
determina los comportamientos heredados generacionalmente que influyen en la
construcción del individuo y su identidad. Por consiguiente, no es posible concebir al sujeto
como un ser apartado de la sociedad y las relaciones de esta, sino se concibe como un
conjunto, un dualismo que aporta a la construcción y re significación del otro. Dado que la
construcción de la identidad del sujeto es importante ya que permite una mejor adaptación
al contexto.
Interacción
Los procesos de interacción entre los miembros de un grupo específico generan una
red de relaciones edificadoras de organización social y cultural, lo cual reafirma la autora
María Mendoza quien expresa “Las interacciones, desde una perspectiva general, se
comprenden como los procesos de asociación de unos actores conscientes con otros, entre
los que se produce un intercambio, una orientación y una afectación de la conducta de unas
personas con respecto a las demás, y con las cuales se establece una relación determinada”
(Mendoza O. M., 2012)
Así mismo esta misma autora plantea la interacción social que hace referencia a las
dinámicas de contactos sociales entre individuos y grupos en contexto de confianza.” La
complejidad de las relaciones sociales procede del carácter múltiple de las interacciones y
en relación a las condiciones establecidas para las mismas; se producen entonces las
interacciones autónomas, las confrontaciones, las interacciones definidas por una
organización y las interacciones correlativas.” (Mendoza O. M., 2012).
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Identidad
Hablar de identidad es un discurso complejo debido a que abarca diversos terrenos,
como el psicológico en el cual se trata de comprender una dimensión de sí; de igual manea
abarca el plano de lo individual (mi identidad) y lo colectivo o grupal (la identidad
lasallista), el concepto de identidad posee un significado ligeramente diferente según el
contexto. (Taylor, 1996). Para comprender este concepto el autor Erik Erikson citado por
Taylor 1996 la conceptúa como; una “definición de sí mismo”, en parte implícita, que un
agente humano debe poder elaborar en el curso de su conversión en adulto y seguir
redefiniendo a lo largo de su vida. Se podría decir que está en una construcción que se da a
lo largo del tiempo y las experiencias vividas por los individuos al igual que las
características del entorno nutren a esta construcción.
La identidad no es un concepto fijo, este se recrea individual y colectivamente, se
nutre de la influencia del exterior y a partir de ello nace el concepto de identidad cultural
que se entiende como, un sentido de pertenencia a un grupo social con el cual se comparten
rasgos culturales, como costumbres, valores y creencias. (Molano, 2007). De igual manera
se crea el concepto de identidad social que puede ser entendida como; sentimiento de
pertenencia o afiliación a un entorno concreto significativo, resultando entonces una
categoría social. (Valera, 1994, pág. 7). Estos procesos aportan a la construcción de la
identidad personal; pero para que la identidad sea propia debe ser aceptada y para ello se
crea una negociación entre el entorno, la historia, el destino etc. Se podría afirmar que, la
identidad es de algún modo lo que sitúa a los sujetos en el mundo moral. Es precisamente
lo que funda el uso de este término. Mi identidad es «lo que yo soy». (Taylor, 1996, pág.
11).
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Inclusión
Según la Unesco (2005) La Inclusión es un enfoque que responde positivamente a la
diversidad de las personas y sus diferencias individuales entendiendo que la diversidad no
es un problema, sino una oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a través de la
activa participación en la vida familiar, en la educación, en el trabajo y en general en todos
los procesos sociales, culturales y en las comunidades. Para que la inclusión sea visible se
debe fomentar la equidad, el respeto entre las diferencias, eliminar prejuicios sociales,
proporcionar espacios accesibles etc. y comprender el valor de cada ser humano; debido a
que cada persona es diferente y posee características específicas que aporta a la
construcción del otro. Por tanto, es necesario reconocer las diferencias de cada sujeto y
aceptarlas pues estas aportan a una sociedad más incluyente, más participativa, con mayor
reconocimiento a los grupos “socialmente excluidos”, como las madres solteras, los
ancianos o las personas con alguna discapacidad.
La discapacidad posee la característica de bienestar, que está ligada con el
movimiento de los derechos civiles, con el empoderamiento y la inclusión de las personas
(Gómez, 207). Debido a ello La inclusión se presenta como un elemento clave en la calidad
de vida y sus indicadores son la participación y el empoderamiento. Partiendo de lo anterior
estos aumentan su inclusión en ámbitos sociales, logrando así un aporte significativo en su
bienestar. La inclusión de las personas en situación de discapacidad debe entenderse en el
mejoramiento de su calidad de vida, de la participación de los mismos en espacios sociales,
del reconocimiento de sus necesidades y las soluciones a las mismas como un hecho
primordial y no como una ayuda por parte del Estado.
En Colombia la Constitución de 1991 se establece la igualdad de Derechos en el Artículo
13.
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Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma protección y trato de
las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, opinión
política o filosófica el Estado promoverá las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptará medidas en favor de grupos discriminados o marginados. (República de
Colombia , 1991)

Al entenderse la inclusión como un reto exige respuesta de orden político social,
como la creación de escenarios de participación, programas de apoyo, proyectos de ley,
programas de inclusión, diseños ambientales amigables con diferentes condiciones y sobre
todo el goce efectivo de los derechos, la accesibilidad de moverse libremente, el poder
cruzar una acera a otra, el acceder a un sistema de transporte. Es necesario comprende que
la inclusión nace en pequeños actos de participación, de accesibilidad y de reconocimiento.

DISCAPACIDAD Y CONSTRUCCIÓN DE SUBJETIVIDAD E IDENTIDAD 44

MARCO METODÓLOGICO
Enfoque metodológico
La investigación tiene un enfoque cualitativo ya que éste trata de identificar la
naturaleza de las realidades y su estructura dinámica, según Jiménez-Domínguez (2000)
citado por Ana Cecilia Salgado, los métodos cualitativos “parten del supuesto básico de que
el mundo social está construido de significados y símbolos. De ahí que la intersubjetividad
sea una pieza clave de la investigación cualitativa y punto de partida para captar
reflexivamente los significados sociales” (Salgado, 2007); por lo anterior la investigación
cualitativa puede ser vista como el intento de obtener una comprensión profunda de los
significados y definiciones de la situación de la cotidianidad de las personas.
Sumado a lo anterior, el enfoque investigativo se caracteriza por llevarse a cabo en
un contexto natural que concibe la realidad desde diferentes perspectivas, tiene un espacio y
tiempo específico, es reflexivo y utiliza métodos humanistas, es decir, este enfoque se
refiere al abordaje general que se utiliza en el proceso de investigación, el cual es más
flexible, abierto y se rige por las acciones de sus participantes y la evolución del contexto
que los involucra. Por consiguiente, para el proyecto se retoman cuatro principios que
contempla la investigación cualitativa según Burgos “respeto por las personas,
beneficencia, justicia y participación voluntaria.” (Burgos, 2009). Por lo anterior la
relevancia cualitativa en la investigación radica en que éste enfoque permite el
reconocimiento de los sujetos que participan en ella, así como la importancia de su contexto
y desde allí generar espacios donde se visibilice la diversidad como eje concientizador de
una sociedad.
Desde la investigación se abordan tres categorías principales (discapacidad,
subjetividad e identidad) y seis categorías secundarias (contexto, imaginarios, sujeto,
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interacción, inclusión de relatos de vida) que permiten enfocar el objetivo de la misma,
hacia el reconocimiento de las personas en situación de discapacidad además de
comprender que existen imaginarios sociales, ligados a estereotipos que rompen con la
realidad de estos sujetos y que desde la mirada del Trabajo Social se busquen escenarios
que permitan un trato justo y equitativo. Por ende, el enfoque cualitativo permite entender
la relación que tienen los sujetos con su contexto, comprendiendo la evolución del mismo
en la manera en que este permea las relaciones con el otro a lo largo de su transcurrir vital.
Tabla No 2 categorías
CATEGORIAS PRIMARIAS
DISCAPACIDAD
SUBJETIVIDAD
IDENTIDAD

CATEGORIAS SECUNDARIAS
 Contexto
 Imaginarios
 Sujeto
 Interacción
 Inclusión

Paradigma Epistemológico
El paradigma que tendrá la investigación será el fenomenológico ya que este se
centra en el estudio de los significados de las acciones humanas y de lo que ocurre en un
contexto determinado. Se basa fundamentalmente en la observación y en el uso de los
relatos para comprender la experiencia de los propios sujetos de investigación. Además
busca comprender desde la subjetividad del sujeto, los significados, el cómo se experimenta
la vida social a partir de la descripción de diversos contextos y situaciones, los aspectos
relativos a los valores, a las motivaciones, y a las acciones que se manifiestan en las
prácticas colectivas. (Mantilla Gutierrez, 2003) Lo cual permite a las investigadoras obtener
una mirada sobre los sujetos de investigación desde una perspectiva propia de cómo
construyen su realidad en la diferentes situaciones que se les presentan.
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Sumado a lo anterior la investigación se abordará desde el enfoque históricohermenéutico que busca reconocer la diversidad, comprender la realidad; construir sentido
a partir de la comprensión histórica del mundo simbólico; en donde el carácter fundamental
para realizar una investigación parte de la participación y el conocimiento del contexto.
Este enfoque propone que no se puede comprender la realidad desde afuera, desde la
neutralidad, es decir, no se puede comprender algo de lo que no se ha participado, por lo
cual busca dar sentido al quehacer, indagar situaciones, contextos, particularidades,
simbologías, imaginarios, significaciones, percepciones, narrativas, cosmovisiones
sentidos, estéticas, motivaciones, interioridades e intenciones que se configuran en la vida
cotidiana; además de la vivencia y el conocimiento del contexto, así como experiencias y
relaciones que se consideran como una mediación esencial en el proceso de conocimiento
(Cifuentes , 2011, pág. 30). Por tanto, este enfoque permite tener una perspectiva diferente
de los individuos ya que acerca a las investigadoras con el contexto y los significados que
estos le brindan al mismo, entendiendo que las situaciones que se permean allí están
atravesadas por las experiencias, emociones u opiniones de cada sujeto a lo largo de su
trascurrir vital
Por lo anterior, la investigación está construida desde la teoría de curso de vida, la
cual surgió en los años setenta en Estados Unidos, comenzando en primera medida con una
mirada cuantitativa enfocándose específicamente en aspectos de índole físico y
adicionalmente fue utilizado principalmente para generar informes de tipo demográfico,
donde se encuentran datos de censos o registros civiles de la población; sin embargo varios
autores han planteado que este enfoque le dio una perspectiva diferente a las nuevas
investigaciones, pues permitió una lógica social y no solo estadística.
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Sumado a lo anterior la teoría de curso de vida centra su acción en los momentos
significativos de los sujetos, sucesos vitales, eventos, oportunidades, logros, perdida
afectiva, que de alguna u otra maneta producen cambios drásticos en la vida de los
individuos y repercuten en sus redes, en su contexto y demás. De igual manera el curso de
vida tiene en cuenta las implicaciones futuras de los sucesos vitales. Por otro lado, este
enfoque recoge varios conocimientos de disciplinas como la sociología, la antropología y la
psicología; lo cual permite dar una mirada más amplia sobre los fenómenos que aborda
además de generar un interés particular por el trascurrir vital del sujeto.
Por consiguiente se consideró importante para la investigación retomar este enfoque
pues “permite analizar cómo los eventos históricos y los cambios económicos,
demográficos, sociales y culturales moldean o configuran tanto las vidas individuales como
los agregados poblacionales” (Blanco, 2011, pág. 6) lo cual se relaciona con el objetivo de
la investigación porque pone en manifiesto que la importancia de conocer los relatos de
vida de los sujetos y cómo diferentes eventos en su cotidianidad generaron un punto de
inflexión que terminaron por transformar su forma de vida y/o pensamientos; sumado a esto
el enfoque permite obtener una mirada a nivel macro, comprendiendo que si bien un sujeto
puede constituir todo un universo entorno a su diario vivir, la suma de esos relatos
configuran las posibles necesidades de todo un colectivo y que en algunas ocasiones
promueven la creación de la participación de los mismos en materia de Derechos y
reconocimiento para las diferentes situaciones.
Método biográfico
El autor (València, 2017), expresa que “El método biográfico constituye una
metodología de investigación cualitativa, que integra los relatos de toda una vida o de
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determinadas etapas o acontecimientos biográficos de relevancia de la persona estudiada”
además toda la información de lo que se pueda disponer sobre la vida del sujeto de estudio
se da con el propósito de conocer y analizar la percepción de la realidad social de la
persona estudiada.
De acuerdo con lo anterior, en este método se logra retomar el testimonio subjetivo
de un individuo a través de su trayectoria vital, experiencias y visión particular, también el
reflejo de una época, la existencia de normas sociales y valores compartidos. Sumado a esto
este método “es una herramienta que abarca por completo los relatos vividos de los sujetos
y genera que se hagan unos relatos biográficos completos”. (Muñoz J. J., 2002, pág. 44).
Por lo cual se encuentran una serie de ventajas como: Introduce en el universo de las
relaciones sociales primarias, da respuesta a todas las eventuales preguntas que se pudieran
formular a través de la encuesta, entrevista o cualquier otra técnica de campo, muestra
universales particulares longitudinalmente, ya que integra esferas sociales y de actividad
diferentes (familia, trabajo, amistad), así mimo permite el uso de relatos de vida paralelos,
constituyendo una muestra representativa respecto a nuestro universo de análisis.
Por consiguiente este método le aporta a la investigación porque permite realizar
relatos biográficos completos en donde se abarcan temas de lo micro a lo macro de la vida
del sujeto permitiendo ahondar en las diferentes esferas de la vida social del mismo y con
ello obtener información más completa que permita generar una perspectiva más amplia
respecto al tema investigado, siendo lo anterior un aporte no solo hacia al investigador sino
también a la persona entrevistada puesto que le permite expresar sus sentimientos,
emociones y pensamientos. Sumado a esto este método permite tener una mirada desde la
posición del individuo más que del investigador lo cual genera el reconocimiento del
mismo a través de su historia de vida y aporta a la visibilización de su situación frente a un
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contexto en donde otros sujetos pueden sentirse representados a partir de las experiencias
expresadas.

Población

Para la reconstrucción de los tres relatos de vida se realizaron entrevistas a tres
sujetos, dos mujeres y un hombre con tipo de discapacidad motora, en un rango de edad de
23 a 45 años. Los sujetos participaron de manera voluntaria en el ejercicio de investigación,
entendiendo que esta tiene fines únicamente académicos, con el fin de darles voz y
reconocimiento a sus experiencias vividas a lo largo de su proceso logrando identificar sus
sentimientos y expectativas en cada uno de ellos.
Técnicas
Relatos de vida
El relato de vida es una herramienta más cercana a la lógica de diseños cualitativos
basadas en el planteamiento de entrevistas en profundidad a una muestra de sujetos. Trata
de recoger un número de relatos que tengan representatividad, a partir de una tipología de
los sujetos que integran el universo a explorar (Meneses y Cano, 2008) citados por
(Departamento de Sociología, 2010) . Posee, al menos en principio, una carga inferior de
subjetividad que la historia de vida, dado que no se centra tanto en la persecución de la
lógica interna de una vida particular o especial que posee mucha información, sino que en
el caso del relato basta con que formen parte de la muestra personas que pertenezcan a la
comunidad que se estudia.
También a diferencia de la historia de vida, en el relato de vida la triangulación y
verificación de la información no se basa (aunque es posible) en documentos o fuentes
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ajenas al narrador, sino que aquí se obtiene a partir del análisis cruzado de varios relatos. La
acumulación de relatos permite categorizar la información y establecer comparaciones.
Estos relatos se recogen mediante entrevista, que pasa a conocerse con el nombre de
entrevista biográfica, y que, como el resto de las entrevistas, admite diversos grados de
formalización.
En función del interés investigador, los relatos pueden referirse a la totalidad de la
biografía o restringirse únicamente a ciertos contenidos temáticos
La elaboración del relato de vida, puede realizarse en cualquier etapa de la vida,
pero suele ser más habitual que se desarrolle con personas mayores (Idiaquez, 2013)
Para la realización de la historia de vida se tendrá en cuenta un procedimiento que
guiará la manera en que se llevará a cabo la técnica – metodología, la cual se explica a
continuación:
En primer lugar, se hará la entrega del consentimiento informado a las personas que
participaran de la investigación (anexo); este es un documento ético firmado entre
dos partes, (el investigador y la persona que participa de la investigación) en el cual
se manifiesta el tema de investigación, la duración del estudio e instrumentos de
recogida de datos. Seguido de esto se realizará la entrevista donde tendrá las
siguientes características.

Gráfico No 1 Historia de vida

Historias de vida

Nº de historias de
vida

Relatos múltiples

Profundidad en
recogida de datos

Micro-historias de
vida en profundidad

Relato
paralelo
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Alcance

¿Quién habla?

Temática

Narrador en
primera persona

(Moriña, 2017)

Para propósitos de comprender el uso de los relatos de vida en la investigación, a
continuación, se realiza la aclaración pertinente de la diferencia entre relatos de vida e
historia de vida.
La historia de vida es un método de investigación usando frecuentemente en las
ciencias sociales, autores como Dylthey, Simmel y Weber han insistido en la importancia
de las historias de vida y los resultados de estas en relación con la interacción social, la
relación de los autores y las múltiples dimensiones de la subjetividad. (Gialdino, 2006). Al
elegir este tipo de método se deben tener clara las preguntas de investigación y dirigir la
historia de vida al interés de la investigación para dar cumplimiento a los objetivos; sumado
a esto se debe puntualizar la diferencia entre historia de vida y relato de vida.
El primero investiga al individuo determinado donde se incluye su propio relato y es
complementado por el investigador con otros documentos. (Gialdino, 2006, pág. 2) . Los
hechos cronológicos son fundamentales para comprender la historia de vida de una persona,
y el segundo es una narración reflexiva de lo social a partir de un relato personal sustentado
en la subjetividad y experiencia del individuo. Autores como Yolanda Puyana sostienen
que; la historia de vida es una estrategia de investigación fundamentada en el relato que una
persona particular construye sobre sí misma, (…) es la forma como cada uno o una se
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presenta al investigador, es una profunda interacción comunicativa. (Puyana Villamizar &
Barreto Gama, 1994, pág. 124) . Debido a lo anterior se hace uso de los relatos de vida,
debido a que trasciende en la historia, indaga en contexto del sujeto y nos aporta una
mirada más amplia de las relaciones en las que está inmersa el sujeto,
Entrevista Biográfica
La entrevista biográfica según Pujadas “consiste en un dialogo abierto en pocas
pautas, en el que la función básica del entrevistador o entrevistadora es estimular al
protagonista de la historia para que proporcione respuestas claras, cronológicamente
precisas, en las que se detallen de forma amplia las referencias a terceras personas”
(Moriña, 2017, pág. 50). De acuerdo con lo anterior también es una conversación
generalmente, entre dos personas donde se pretenden alcanzar los objetivos de la
investigación trabajando conjuntamente el que narra y quien investiga para logar un
ejercicio positivo.
Por otro lado, Taylor y Bogdan “comentan que en los proyectos de investigación a
gran escala utilizan una guía de entrevista para asegurarse de que los temas clave
explorados con un cierto número de informantes son efectivamente tratados” (Moriña,
2017, pág. 51). Sin embargo, la guía no tiene que ser un protocolo estructurado, esta guía
sirve para recordar que se deben hacer preguntas sobre ciertos temas y sirven especialmente
en investigaciones de equipo asegurando que todos los investigadores e investigadoras
exploran las áreas generales de sus relatos de vida.
Finalmente, la entrevista biográfica se trata de un relato expresado en primera
persona ya que lo que se quieres rescatar es la experiencia de cada individuo, además estere
requiere tiempo en la medida que los autores sugieren realizar varias sesiones para poder
lograr mejores resultados y un seguimiento a la persona entrevistada para lograrlo.
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Procedimiento
Grafico No 2 Procedimiento

FASE No 1
Delimitación de
tema a trabajar.

FASE No 2
Recolección de
información en base
de datos (Rast) para
antecedentes.

FASE No 3
Diseño de
problema,
justificación y
objetivos.

FASE No 5
FASE No 4
Ampliación de
referentes teóricos

Seleccionar
categorías para
realización de
marco teórico

FASE No 6

FASE No 7

Relación de marco
metodológico

Diseño de
instrumento.

FASE No 1: Delimitación de tema a trabajar.
Para realizar la selección del tema de investigación nos basamos en los requerimientos de la
línea y sublinea, los temas que estas dos trataban, los aportes que podríamos dar desde el
campo escogido a la universidad; evaluamos que fuera un tema no que estuviera tan
investigado, para así ser aportar en nuevos campos; que fuera de interés tanto para las
investigadoras como para la Universidad.
FASE No 2: Recolección de información en base de datos (Rast) para
antecedentes.
Con el tema seleccionado, se crearon unas categorías (discapacidad, subjetividad, identidad,
historia de vida, sujeto) a partir de estas de realizo la búsqueda de la información en libros,
ensayos, revistas, tesis y demás documentos indexados, al igual que el uso de la base de
datos de la Universidad de la Salle, de los Universidad de los Andes y otras. Se valoró la
información recolectada y a partir de esto se realizaron Rast para tener una mejor idea de la
información que se tenía y que se podría usar
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FASE No 3: Diseño de problema, justificación y objetivos.
La realización del diseño de problema, justificación y objetivos nace de la información
recolectada anteriormente, de algunos vacíos encontrados en los documentos que se podían
investigar y ahondar un poco más. Se plantea un objetivo general y tres específicos.
FASE No 4: Ampliación de referentes teóricos
Se realizó la recolección de más información que ayudo a realizar un dialogo de saberes,
con varias perspectivas; esto para alimentar la investigación con más puntos de vista.
FASE No 5: Seleccionar categorías para realización de marco teórico
Para realizar el marco teórico se desglosaron las subcategorías que se trabajaron en la
investigación, como minusvalía, incapacidad, discapacidad, deficiencia, contexto,
imaginarios, subjetividad, subjetividad social, subjetividad política, sujeto, interacción,
identidad e inclusión. A partir de varios autores se dan las definiciones de las categorías, la
importancia y aportes que estas tiene en el documento.
FASE No 6: Relación de marco metodológico
El marco metodológico es la explicación de la estructura utilizada en la investigación; en
esta fase, se aborda el enfoque metodológico de la investigación, el paradigma
epistemológico a utilizar, el enfoque histórico-hermenéutico, la teoría de curso de vida,
método biográfico. Las técnicas de la investigación (relato de vida) y entrevista biográfica.
Todas estas se abordan desde la perspectiva de autores y se expone el porqué de estas en el
documento.
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FASE No 7: Diseño de instrumento.
La última fase del procedimiento es el diseño del instrumento, las entrevistas
semiestructuradas que después de ser transcritas se convirtieron en relatos de vida, lo que
ayudo a categorías y codificar la información para responder a los objetivos planteados.
Análisis del dato cualitativo.
Análisis del discurso.
Para comprender el análisis del dato cualitativo es necesario delimitar este concepto
y conocer su significado, para el autor Julio Mejía el análisis es; la etapa del estudio de los
datos y del establecimiento de enunciados e ideas relevantes según las hipótesis o los
objetivos de la investigación formulados. (Mejía, 2011, pág. 48). Se puede establecer que
los enunciados son conceptos y proposiciones que destaca el investigador a través de la
evaluación de los datos; dichos enunciados pueden partir de las teorías sociales. De igual
manera el autor plantea la definición de El análisis de los datos cualitativos, que es una
etapa central de la investigación, establece una dinámica de trabajo, organizado en unidades
manejables, clasificados y tratando de encontrar patrones de comportamientos generales.
(Mejía, 2011, pág. 48). Se puede establecer que el análisis de datos es la evaluación
minuciosa de la información recolectada por los investigadores y el valor del orden
jerárquico de relevancia para una investigación.
El análisis de datos cualitativos tiene en cuenta cada información que se recolecta
en la investigación, pueden ser notas de campo, registros de grabación, videos, dibujos,
cuadros mentales o cualquier fuente de datos, estos pueden ser descriptivos, empíricos o
teóricos. Del mismo modo cada uno de ellos aportara a la construcción del documento; es
necesario destacar que el análisis de datos cualitativos es un proceso que posee tres fases, la
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reducción de datos que incluye edición, categorización, clasificación y la presentación de
datos; el análisis descriptivo, que permite elaborar conclusiones; y la interpretación de las
mismas. (Mejía, 2011). La realización correcta de estas tres fases logra el objetivo del
análisis de datos cualitativos que es, comprender a las personas en su contexto social, en
todas sus dimensiones y su realidad teniendo presente los fenómenos sociales.
Sumado a esto es necesario destacar otro concepto que es de vital importancia para
la investigación, este es análisis del discurso, el autor Lupicinio Íñiguez Rueda lo define
como; una forma de llevar a la práctica la importancia del lenguaje en la comprensión y el
estudio de los procesos sociales. (Rueda, 2003). Se podría decir que este concepto es la
unión de la teoría y la práctica, el entendimiento de lo que nos rodea, de los espacios, las
relaciones etc. y demás lugares en donde se sitúan los sujetos. Al ser un concepto
interdisciplinar aporta diversas miradas que ayudan a comprender la diversidad del lenguaje
en los contextos sociales. De igual manera el uso del análisis del discurso permite
comprender la información que está implícita en los datos.
Manejo Ético De La Investigación
Se ha evidenciado a lo largo del tiempo el gran aumento de la producción en
investigaciones ya sean sociales, educativas, políticas, económicas etc. y sin importar su
lugar de procedencia siendo desde la academia, entidades públicas o privadas entre otras; la
investigación en la actualidad se hace más relevante y ocupa un lugar determinante en la
sociedad, muchas de estas plantean formas de ver la realidad, entender parámetros y
comportamientos expresados en la sociedad. Debido al gran aumento de investigaciones
resulta complicado delimitar que investigaciones son válidas socialmente y a raíz de ello
este es el mayor reto de la investigación cualitativa, la credibilidad. Esto implica la
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realización de una investigación pertinente, que sea válida y legítima, que concuerde con
los métodos.
Cualquiera que sea el campo –en las ciencias humanas– descansa en la crítica para
construir la credibilidad. Sin pensamiento crítico no hay ciencia, pues ésta tiene por misión
hacer del pensamiento crítico un método para construirse a sí misma. Eso es lo que separa a
la ciencia de las ideologías y la une con la ética. La razón científica es inseparable de la
razón ética. (Ávila, 2002, pág. 90).
Debido a esto la ética en las investigaciones está inmersa de principio a fin, desde la
recolección de los datos, el uso de los mismos, la triangulación, el acercamiento con las
fuentes, la evaluación de la investigación, hasta los resultados y las conclusiones.
Impartiendo de alguna manera la correcta construcción de una investigación. Se debe
comprender que la ética es, sobre todo, filosofía práctica cuya tarea no es precisamente
resolver conflictos, pero sí plantearlos. (Ávila, 2002, pág. 93), Por lo tanto, las
investigaciones podrán ser rufadas y construir un dialogo a partir de las mismas, generando
nuevos conocimientos e investigaciones.
A partir de lo anterior la investigación se construye en torno a planteamientos teóricos
extraídos de documentos de carácter científico (artículos, libros, capítulos de libros, revistas
etc.) Que posee legitimidad y le aportan validez académica. Dicha información no sólo se
especializa en una disciplina, sino abarca gran variedad de las mismas, aportando múltiples
visiones de un tema central. Es en este momento de la investigación (la recolección y uso
de información) donde la ética juega un papel fundamental en los investigadores. Poland
citado por Lozano afirma que, un aspecto importante es la claridad de la transcripción de
los datos o la claridad de los registros de observación, pues como texto deben contar con
criterios de validez y validación rigurosa. (Lozano, 2017, pág. 23) Debido a esto el
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investigador no puede manipular la información para sus beneficios, ya que esto no sería
adecuado para su investigación y esta se vería manchada y perdería validez.
Por consiguiente, para la realización de esta investigación es necesario cumplir con los
parámetros contemplados en el código de Ética de Trabajo social para un correcto abordaje
de la información, trato con el otro y en la calidad de la investigación. Por lo tanto, se
establece el uso de consentimientos informados para los y las participantes externos a la
investigación, siendo este un instrumento que expone la voluntad del sujeto. (Ospina, 2017)
De igual manera se establece la visualización de la investigación en estado de construcción
para crear un correcto uso de la información y que los sujetos no se sientan vulnerados en
su calidad de participantes.

DISCAPACIDAD Y CONSTRUCCIÓN DE SUBJETIVIDAD E IDENTIDAD 59

RESULTADOS
A continuación, se presentará la discusión de los resultados, a partir de las
categorías de discapacidad, subjetividad e identidad y las subcategorías correspondientes a
cada una de ellas, como se observa en el siguiente cuadro. Estos resultados fueron
obtenidos de las entrevistas y posteriormente relatos de vida realizados a tres sujetos (dos
mujeres y un hombre) con situación de discapacidad de tipo motriz con el objetivo de
comprender la construcción de la subjetividad e identidad a partir de sus relatos sobre su
vida. Puntualizando aspectos generales, de las mismas, como su infancia, su desarrollo
social, oportunidades laborales y demás.
Tabla No 3: Categorías resultados
CATEGORIAS
DISCAPACIDAD
SUBJETIVIDAD
IDENTIDAD

SUBCATEGORIAS
 Contexto
 Imaginarios
 Sujeto
 Interacción
 Inclusión

Discapacidad
En el artículo “Epidemiología de la discapacidad y la dependencia de la vejez en
España”, los autores refieren que si bien, el concepto de discapacidad anteriormente era
tratado desde una postura únicamente médica, ahora este término abarca otros aspectos
como “la deficiencia, las limitaciones en la actividad y restricciones en la participación, y
presta atención a los factores contextuales (ambientales y personales)” (Abellán, Esparza,
Castejó, & Peréz, 2011), lo anterior, abre la posibilidad de abordar la discapacidad a través
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de diferentes constructos teóricos; esto se logra evidenciar en el relato la sujeto 1 mujer
(S1M) quien manifiesta “yo no me considero como una discapacitada,(...) yo tengo
habilidades y aunque no puedo caminar, yo soy una persona con un tipo de discapacidad”
Por otro lado, se evidencia que el término de discapacidad es visto no solo desde el
contexto y las relaciones interpersonales, sino asumido desde otros aspectos como los expresa la
Sujeto 2 Mujer (S2M) quien se asume, desde el concepto de deficiencia pues en repetidas

ocasiones, manifiesta su discapacidad desde la enfermedad que tiene;“ mi enfermedad se
llama distonía muscular deformante6 . La deficiencia parte del concepto de que es “toda
pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica.
Puede ser temporal o permanente y en principio afecta sólo al órgano.” (Vicente Herrero, y
otros, 2010), así mismo la S2M manifestó “mi enfermedad tuvo varias etapas (…)”. Lo
cual fue afectando algunas de sus funciones anatómicas a lo largo de su vida, terminando
por convertirse en una discapacidad. Con respecto al Sujeto 3 Hombre (S3H) la
discapacidad esta vista desde una condición física, debido a que él manifiesta “tengo una
condición física, llamada artogriposis7” “esta condición es de nacimiento”. Por lo cual se
puede evidenciar por medio de los relatos de cada uno de los sujetos, aunque comparten el
mismo tipo de discapacidad, la asumen desde posturas diferentes y parte de la diferencia existente
en la construcción que ellos tienen de la discapacidad se debe a los imaginarios sociales, el contexto
en el que viven y sus experiencias personales.

6

La distonía engloba un conjunto de enfermedades neurológicas de componente genético heterogéneo que conlleva
trastornos de movimientos caracterizados por contracciones involuntarias sostenidas del músculo, produciendo un patrón
repetitivo con posturas anormales (Moreno Lopéz, 2017)
7 Hace referencia a diversos cuadros que se caracterizan por la limitación congénita del movimiento articular. La
inteligencia es relativamente normal, excepto cuando la artrogriposis es causada por un trastorno o un síndrome que
también la afectan (Boyadjiev, 2018)
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Imaginarios
Se evidencia que pese a las diferencias geográficas en las que los tres sujetos
crecieron, compartieron algunos imaginarios y estereotipos perpetuados principalmente por
personas ajenas a su condición y por ellos mismos, como se evidencia en el relato de la
S1M “Creo que una de las razones por las cuales tuve esta enfermedad es porque mis papás
son familiares y eso hizo que tanto mi hermano como yo la adquiriéramos”, lo anterior
muestra uno de los imaginarios más comunes y es el de ver a las discapacidad como un
castigo divino, divulgado principalmente por instituciones religiosas, así mismo, este tipo
de creencias pasan de ser el castigo a la solución, pues muchas personas se embarcan en
viajes hacia diferentes destinos, no solo geográficos sino espirituales con el fin de hallar
una cura como lo expresa la S2M “Nosotros acudimos en busca de ayuda a todas las partes
posibles, intentamos con medicina alternativa, promesas a las iglesias e incluso métodos
ortodoxos espirituales en donde debíamos pagar tan pronto fuese posible por mi curación,
lo intentábamos todo, pero nada funcionaba” . Las autoras Díaz Castillo y Muñoz Borja,
manifiestan que “la cultura encierra el conjunto de pensamientos, valores, creencias y
costumbres de un grupo humano, por tanto, los procesos de socialización y construcción de
identidad están determinados a partir de ella”. (Díaz & Borja, 2005, pág. 159), lo anterior
se hace evidente en la existencia de prejuicios cargados de valor hacia las personas en
situación de discapacidad, como lo plantea el S3H “no me gusta que me vean con lastima
como “pobrecito” porque yo puedo hacer todo, no quiero que esas personas se queden
viéndome y preguntándose qué será de mi vida”. Estos prejuicios son comunes
socialmente y se deben erradicar, debido a que se tiene una visión sesgada y se reconoce al
otro desde su discapacidad, más no por sus habilidades. De la misma manera la S1M
manifiesta que su etapa de adolecente fue difícil debido a este tipo de prejuicios como lo
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expresa en su relato “recuerdo que una vez yo estaba en las gradas viendo como
ensayaban un baile las chicas de once, se me acerco un muchacho y me dijo “pobrecita
usted, nunca nadie se va a fijar porque vea así como esta”,lo anterior ayuda a potenciar los
imaginarios respecto a que las personas en situación de discapacidad no son capaces de
realizar diferentes actividades o incluso llegar a salir del seno de la familia; por lo cual es
importante empezar a generar espacios de reflexión y dialogo que permitan cambiar estos
estereotipos, prejuicios y posterior discriminación.

Contexto
La autora Hernández Ríos, hace referencia a que la discapacidad “está determinada
no por la condición médica de una persona, sino por las barreras físicas y sociales que el
entorno le impone por razón de su condición especial” (Rios, 2015), esto puede ser
evidenciado en el relato de la S2M quien refiere “desafortunadamente las políticas
públicas para los discapacitados no son muy buenas, hasta hace unos años que pusieron
rampas” lo cual supone una dificultad para movilizarse, expresa que las dificultades que ha
tenido principalmente se hallan en materia de accesibilidad a los espacios, por lo cual ha
tenido que adaptarse de diferentes maneras como ella lo refiere “yo no he dejado de salir a
los lugares que quiero; todo ha sido un proceso de aprendizaje”; de igual manera se
encuentra que el S3H manifiesta “creo que lo único complicado de ese momento era el
transporte pues yo vivía en una vereda de Floresta (Boyacá) y debía coger bus para poder
ir hasta la escuela, para mí era difícil subirme o bajarme sin ayuda de mis amigos”. Lo
anterior denota la falta de infraestructura adecuada para las personas en situación de
discapacidad, pues si bien la S1M y el S3H pudieron adaptarse a algunos escenarios, lo
ideal sería que existieran las condiciones de infraestructura adaptadas para este tipo de

DISCAPACIDAD Y CONSTRUCCIÓN DE SUBJETIVIDAD E IDENTIDAD 63

población, es decir condiciones que garanticen la accesibilidad a los espacios. además se
evidencia una falta categórica de políticas públicas que ayuden a las personas en situación
de discapacidad a afrontar el contexto en el que se encuentran; en los relatos se evidencia
como la falta de accesibilidad en cuanto a infraestructura y transporte hace más difícil
acceder a los servicios, no solo para los sujetos que tienen algún tipo de discapacidad, sino
que también para sus familias, pues son estos últimos quienes en su mayoría están al
cuidado de sus hijos, padres, hermanos entre otros, y terminan afrontando con ellos los
retos que les supone movilizarse de un lugar a otro por falta de condiciones adecuadas y los
desafíos de acceder a una atención medica de calidad y que responda a sus necesidades.
Subjetividad

Para Morales, la subjetividad se entiende desde las maneras de ser, actitudes, reflexiones y
prácticas que dan contenido a lo subjetivo y se construyen en la relación sujeto – verdad y
están sujetas a los contextos sociales, por lo cual estas actitudes determinan de cierta forma,
la manera como se construye el sujeto a través de las interacciones que tiene con los otros,
con su entorno y con su experiencia individual (Morales A. A., 2014). La S1M expresa “mi
manera de pensar, de cómo me veo a mi misma es diferente y aunque me considero como
una persona bastante sensible, ya no me importa lo que digan de mí”, este cambio de
pensamiento en sí misma surge a partir de las experiencias que vivió, las cuales formaron
en ella una manera de pensarse frente a los otros, así mismo ella manifiesta que su situación
“ha generado miedos que antes no tenía”. Uno de ellos es el transporte, caerse de su silla
de ruedas o no poder cruzar de una acera a otra”. Algo que resulta “normal”, para unos es
una hazaña, para otros. Por otro lado en la S2M se ha evidenciado que las experiencias que
ha tenido a lo largo de su vida han constituido parte de la posición en la que asume su
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discapacidad “yo me considero como una mujer fuerte y débil al mismo tiempo, porque he
tenido que vivir muchas cosas y las he enfrentado todas con ayuda de mis seres queridos,
pero aún me siento débil por mi enfermedad”, así mismo el SH3 a partir de sus
experiencias ha asumido de una manera diferente la discapacidad que tiene en parte gracias
al apoyo de su familia “recuerdo a mi hermano empujándome por todo lado en un triciclo
de juguete, me hacía divertir mucho, también me enseñó a montar bicicleta y aunque no
podía pedalear el me empujaba mientras yo mantenía el equilibrio, cuando crecí también
me enseñó a manejar moto y hasta conducir carro”.
Lo anterior denota como las experiencias, la cultura, la formación, la familia, el
contexto, entre, otros; son fundamentales en la creación de la subjetividad de cada persona
y el aporte que significa para ellos como sujeto; pues dichas características les ha permitido
a los tres sujetos obtener un visión significativa del mundo en el que viven y por tanto,
definir como se desenvuelven a partir de lo que han aprendido.

Sujeto
Se evidencia en SH3 la construcción que ha tenido como sujeto autónomo y que ha
sido gracias a la interacción que tuvo desde pequeño, él afirma “mi hermano siempre me
decía que esas cosas eran fáciles y por eso nunca tuve miedo de intentarlo” por lo cual su
infancia, adolescencia y posterior etapa de adulto joven estuvieron enmarcadas en
escenarios cotidianos con sus conocidos, que nunca le impidieron realizarse como sujeto,
sino al contrario aportaron a su construcción, esto se evidencia mediante lo expresado por
el S3H “mientras estuve estudiando tuve y tengo unos muy buenos amigos, siempre me
ayudaron con todo”. Por otro lado para la S2M dicha construcción ha sido resultado del
estrecho vínculo construido con su familia en especial con su padre “salí corriendo a
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abrazar a mi papá, recuerdo de él su dedicación , su comprensión y la ternura que siempre
tuvo conmigo y mis hermanas” , según (Núñez, 2003) “la discapacidad del hijo es una
crisis accidental que produce un impacto psicológico a nivel de los diferentes vínculos
familiares”, lo anterior expresado en palabras de la S1M “Para mí familia ha sido una
situación muy difícil, pues yo prácticamente soy como una bebé, ellos deben ayudarme con
todo y aunque no me lo expresen sé que fue y ha sido difícil todo este proceso”. Así mismo
la autora plantea que esta crisis puede tener un efecto negativo o positivo en los vínculos
familiares dependiendo de diversos factores como la historia de cada miembro de la
familia, los sistemas de creencias familiares, la capacidad para afrontar las situaciones,
entre otros. Por lo anterior se ha identificado que en el caso de las S1M y S2M, al ser sus
discapacidades producto de enfermedades degenerativas, sus familias afrontaron momentos
de crisis diferentes en el proceso de desarrollo de las mismas, en el caso de la S1M se
evidencia mayor autonomía por su parte y de su familia pues como lo manifiesta, aunque
sus padres la han acompañado todo el tiempo, ella culminó sus estudios secundarios, luego
se vincula a una carrera universitaria la cual no finalizó y actualmente se encuentra
desarrollando su papel de madre; “cuando ingrese a la universidad a estudiar
comunicación gráfica a los 17 años todavía podía caminar”, “dos años más tarde quede
embarazada”; En el caso de la S2M se evidencia un mayor apego a su familia y por
consiguiente menor autonomía por su parte, Finalmente para el caso del SH3 se evidencio
mayor autonomía de su parte pues actualmente vive con su pareja y se hace cargo de sus
gastos económicos, él manifiesta que “yo me considero como una persona luchadora, mi
discapacidad nunca ha sido impedimento para hacer algo”, es importante resaltar que la
construcción como sujeto que cada uno tuvo también se enmarco en la interacción que
tuvieron con sus familiares, amigos y su entorno; por lo cual se pudo evidenciar que en el
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caso del hombre hubo mayor participación en la actividades cotidianas sin sentir
discriminación, mientras que en el caso de las dos mujeres se denotan algunos sesgos de
género que les impidieron de alguna u otra manera participar en igualdad de condiciones
con otras personas ,además de que en ambos casos se evidencia exclusión y discriminación
en diferentes escenarios.

Interacción
La autora, Andrea Padilla expone que la discapacidad “es una situación heterogénea que
envuelve la interacción de una persona en sus dimensiones física o psíquica y los
componentes de la sociedad en la que se desarrolla y vive” (Padilla, 2010, pág. 402). Por
consiguiente se puede establecer que, si bien la discapacidad es algo individual vivido por
un sujeto; su contexto, sus relaciones y demás, están vinculadas con la misma, como lo
expresa el S3H, quien refiere “he contado con el apoyo de mi familia y amigos a lo largo
de mi vida”; para la S2M la relación con su familia es muy importante como lo expresa “el
pilar fundamental de mi vida ha sido mi familia, sobre todo mis papas, ellos me han
enseñado a ser fuerte”, de igual manera para la S1M quien menciona que el vínculo con su
hija es muy valioso “es mi hija por quien lucho, ella es mi razón de vivir”. Según el
(Centro centroamericano de población, 2003) las redes de apoyo se dividen en: redes de
apoyo informal y redes de apoyo formal; las primeras hacen referencia principalmente a las
relaciones familiares y las amistades, que reúnen un componente afectivo esencial, mientras
que las segundas hacen referencia a las establecidas con el propósito específico de dar
apoyo a la persona; en estas sus miembros cumplen roles concretos y algunas veces
requieren contar con una preparación adecuada. Este tipo de interacciones aportan a la
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construcción que el sujeto hace de sí mismo pues es en la sociedad donde el individuo se
desenvuelve, construye relaciones con los demás y donde de alguna u otra manera se adapta
Identidad
Las autoras Díaz y Muñoz (2005) plantean que “La identidad y la experiencia de la
subjetividad, giran en torno a la construcción del sujeto a partir del reconocimiento de su
cuerpo y de los signos, símbolos, significados y valoraciones que la cultura entrega” (Díaz
& Borja, 2005, pág. 159) se podría decir, que aunque los sujetos compartan una
discapacidad, cada uno la vive y la reconoce de diferente manera, ya sea por su sexo, su
edad, sus rasgos culturales, sus relaciones y demás vínculos que se tengan con el entorno.
Crear un concepto de identidad que encierre lo magno del sujeto resulta casi imposible,
debido a que la construcción de este nunca termina y siempre estará cargado de símbolos
culturales que aportaran a su construcción subjetiva. Según Charles Taylor “un agente
humano debe poder elaborar su identidad en el curso de su conversión en adulto y seguir
redefiniéndola a lo largo de su vida” (Taylor, 1996), como se evidencia en lo expresado
por la S1M “en ese tiempo yo me dejaba afectar mucho por ese tipo de comentarios y
lloraba mucho cuando llegaba a mi casa, no fue una etapa fácil para mí porque me sentía
muy sola”, “mi manera de pensar , de cómo me veo a mi misma es diferente”; ella ha
logrado a lo largo de su vida tener un concepto diferente de sí misma y lo cual le ha
ayudado a responder diferente antes las situaciones que se le presentan. Lo anterior hace
parte de la transición del curso de vida, en donde los sujetos pueden experimentar cambios de
postura frente a circunstancias parecidas, así como el asumir nuevos roles;

Por otro lado para hablar de identidad, primero se debe partir del hecho de que no es
un concepto fijo, pues se construye individual y colectivamente y se nutre de la influencia
del exterior. La identidad individual muchas veces se da a partir de pequeñas acciones que
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los demás tienen, los conocimientos nuevos, experiencias y símbolos culturales que la
influencian; sumado a esto cabe resaltar que, esta no es la única que existe pues como
individuos pertenecientes a una sociedad, a lo largo de la vida se construye una identidad
colectiva permeada por la cultura, las costumbres, tradiciones entre otras, y que llegan en
ocasiones a la definición que se tiene como sujeto. El SH3 hace constante referencia al
deporte que practica y como este no solo ha aportado a su vida de manera económica sino
también sentimental, “El deporte para mí ha significado también otras dos grandes cosas,
la primera es que gracias a él, conocí a quien es actualmente mi novia, ella era auxiliar de
una deportista en boccia8, ella y yo vivimos juntos; y la segunda es que gracias a los
reconocimientos económicos que he ganado pude hacer mis adaptaciones y comprar una
cuatrimoto que es con la que me desplazo”, por otro lado, se evidencia que la S2M se
refiere a su preocupación por la falta de políticas públicas para las personas en situación de
discapacidad, asumiéndose como parte de un colectivo con el cual se identifica. “aquí en
Colombia las políticas públicas no son de mucha ayuda”
Inclusión
El autor Colin Barnes, (2009 ) hace referencia al concepto de “mundo mayoritario”
descrito por él, como el término para sustituir el de “Tercer Mundo” y que indica que este
se trata de los países que aglutinan la mayoría de la población del planeta; Colin refiere que
este mundo mayoritario es aquel donde las personas con situación de discapacidad tiene
mayores problemas no solo de tipo económico sino también social, pues la academia ha
enfocado la mayoría de su atención en estudios en países ricos o “de primer mundo” en
donde la mirada occidental ha conducido a “la exclusión sistemática de las personas

8 es un juego diseñado para personas con diversidad funcional, inspirado en el juego de origen italiano bocce o bochas, de
donde toma su nombre, y aceptado como deporte paralímpico desde 1984. Se aplican las reglas de la BISFed
(Paralímpicos , 2018)
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percibidas deficientes (...), y al surgimiento de un movimiento internacional de las personas
con discapacidad, que demandan la creación de marcos legales orientados hacia las
múltiples privaciones en las que se encuentran” (Barnes, 2009), por lo cual, si bien se ha
hecho un gran avance en materia del reconocimiento para las personas en situación de
discapacidad, además de que ha habido un creciente énfasis en Derechos Humanos, estas
medidas resultan siendo insuficientes cuando se mira el contexto real de la situación;
sumado a esto la autora Andrea Padilla realiza un análisis de la situación de las personas en
situación de discapacidad en Colombia, que resulta ser desalentador, pero lo que más
preocupa es que según la misma autora “sólo entre el 1% y el 2% de los niños con
discapacidad asiste a la escuela en países en vías de desarrollo y el 80% de las personas en
situación de discapacidad vive por debajo de la línea de la pobreza” (Padilla, 2010, pág.
389), así mismo, menciona que esta problemática no ha sido tenida en cuenta en los
objetivos del milenio, lo cual es preocupante pues eso significa que no se tendrán en cuenta
cifras como las anteriores para el desarrollo de políticas en pro de esta población. Por lo
cual aunque muchos gobiernos hablan sobre inclusión, las medidas para que esto sea
realidad se quedan cortas, la S2M manifiesta “en rectoría nos dijeron que no podía seguir
estudiando, pero desde ese día yo no volví al colegio”, lo anterior denota la falta de
preparación que se tiene en materia de educación para personas en situación de
discapacidad, pues pese a que esta es un derecho fundamental , en muchas ocasiones es
vulnerado porque en ultimas resulta siendo más fácil que adaptar el entorno y realizar las
respectivas capacitaciones a los profesores y demás personal de las instituciones. Aunque
en pocos casos como el del sujeto S1M se puede acceder a la universidad, pero no se
culmina la etapa por diferentes motivos, como el acceso al transporte, a los salones o la
necesidad de un acompañante para sus necesidades. Estas pequeñas pero importantes
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necesidades, como de infraestructura y demás, deben ser suplidas por el Estado y este
mismo debe garantizar los derechos de toda su población sin exclusión alguna.
Un análisis de exclusión realizado por Julio Cesar Gómez y Clara Inés Gonzales
arrojó como resultados que “las personas que residen en los departamentos de mayor
exclusión en Capital Humano, tienen los niveles más bajos de educación, lo que soporta la
noción de exclusión económica de este grupo poblacional” (Gómez & Gónzales, 2008, pág.
107) así como que las personas en situación de discapacidad presentan mayor exclusión en
los territorios donde el Estado no se encuentra muy presente como las áreas rurales; por
último estos mismo autores mencionan que “La situación de salud y educación de las
personas en situación de discapacidad no sólo dependen de las acciones independientes de
un sector en particular, sino de la acción integral del Estado, de la voluntad política del
gobierno central y territorial” . Lo anterior es compartido por el sujeto de entrevista pues
ella menciona que “las políticas públicas para los discapacitados no son muy buenas”
además de que tiene interpuesta una tutela porque aún hay medicamentos que se le niegan.
Por otro lado, se considera importante mencionar que en este caso particular se realizó un
procedimiento médico no autorizado “una punción que ni mis padres ni yo autorizamos” y
que hasta el momento no hay ninguna acción en contra por el mismo, siendo esto una
muestra de la situación de abandono en las que algunas personas con situación de
discapacidad se encuentran por parte de entes Estatales.

Categorías emergentes
A partir del análisis realizado a los relatos de vida y entendiendo las divergencias y
convergencias de los discursos surgen las siguientes categorías emergentes
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Tabla No 4: Categorías emergentes

CATEGORIAS EMERGENTES
Vínculo
Tipo Discapacidad
Autonomía

Vínculo
La categoría de vínculo nace como una categoría emergente a raíz de las entrevistas
realizadas a los sujetos y de los relatos de vida. Responde a la necesidad del ser humano de
interacción y de creación de relaciones intrapersonales con los demás sujetos y con el
entorno. El vínculo liga en forma estable a un sujeto con otro, siendo la presencia de ese
otro (no en el sentido de permanencia constante) imprescindible para la constitución y
sostén del mismo. (Abelleira, 2006, pág. 19). De tal modo, los integrantes de una familia
están vinculados entre sí, su construcción debe ser mutua, es en esta relación donde se
afianza la seguridad de cada miembro del grupo. Sumado a esto, no solo existen relación de
tipo familiar. Las autoras Delucca, Gonzáles y Martínez afirman que; Las nuevas
generaciones construyen sus subjetividades no sólo en la familia, sino en el vínculo con
otras figuras significativas no pertenecientes al ámbito familiar y aun a través de otros
anónimos (Delucca, González, & Martínez, 2011, pág. 115). Esto se puede evidenciar en
los relatos de vida, debido a que los sujetos no solo poseen relación con sus familiares, sino
con más grupos sociales que de alguna manera han contribuido a su construcción; estos
grupos pueden ser amigos, parejas sentimentales, grupos de apoyo etc.
Tipo de discapacidad
Para el presente proyecto se retomó, el tipo de discapacidad física, que es aquella
cuyo tipo de limitación se centra en la disminución o eliminación de las capacidades físicas
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o motoras de una persona como producto de la perdida de una extremidad o de su
funcionalidad habitual. Sin embargo, se consideró importante hacer mención a los
diferentes tipos de discapacidad existentes, pues cada una de ellas presenta una forma de
afrontamiento y adaptación diferente para los sujetos.
Para el autor, la discapacidad y sus tipos son vistos como la consecuencia de una
limitación, y no como la causa de la misma. (Castillero, 2016). La clasificación y definición
de los tipos de discapacidad anteriormente expuestos es compartida por la fundación
Fundemas del Salvador y el Ministerio de Salud Colombiano.
Autonomía
Para este proyecto se hace referencia a la autonomía como categoría emergente ya
que esta se entiende como “realizar las actividades de la vida diaria por sí solo, poder
identificar las habilidades sociales que ayuden a desenvolverse de manera apropiada en la
sociedad, con el fin de mejorar las potencialidades de pensamiento, la educación emocional
y los valores morales”. (Alcaide, 2013), En términos kantianos se entiende por autonomía,
llegar a la mayoría de edad, lo anterior sin suponer que esta se determine en años, sino en la
capacidad de realizar actividades o acciones sin estar sujeto al acompañamiento de otro.
Siendo la familia el escenario primario de socialización del individuo es importante resaltar
que es desde allí que la autonomía se empieza a construir, con el establecimiento de límites
y reglas; sumado a lo anterior Iglesias de Ussel y Ayuso citado por Rodríguez dice “ hoy la
familia es un escenario muy vivo de solidaridades e instrumento importante para la
cohesión social” (Rodríguez Álvarez, 2015, pág. 34). Esto genera el reconocimiento de las
habilidades de los miembros de la familia aportando independencia en actividades diarias,
generando unidad entre los miembros de la familia y ayuda a la creación de relación con los
demás.
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Esto con el fin de que sus familias o cuidadores generen conciencia de las
capacidades y tareas que pueden realizar estas personas generando seguridad y metas para
ellos mismos, en cuanto a los modelos sociales se da la apuesta por el respeto de los
derechos humanos y el reconocimiento de la población desde la igualdad, generando que la
sociedad reconozca que el trabajo autónomo que las personas con situación de discapacidad
son capaces de realizar de el mismo modo de una persona que no padezca ninguna
discapacidad.
Finalmente, en tema general la autonomía brinda a las personas en situación de
discapacidad la capacidad de poder tomar decisiones por si solos, aclarando para el tipo de
discapacidad que presente la persona, donde se identificó que discapacidad física es una en
las que puede generar la autonomía de manera más asertiva que en los otros tipos de
discapacidad.
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Conclusiones
El presente proyecto tuvo como objetivo Comprender la construcción de
subjetividad Política y Social e identidad de sujetos en situación de discapacidad en
relación con su contexto a partir de sus relatos de vida. Retomando el concepto de
subjetividad, concebido como, “la capacidad de interacción, la intencionalidad, la
negociación, pero también como la capacidad del sujeto para constituirse a sí mismo como
individuo” (Posada, 2009 , pág. 17). Lo que significa que la subjetividad está guiada por un
conjunto de experiencias, hechos vividos que acompañan al sujeto a lo largo de su vida; de
tal manera que esta categoría es importante debido a que permite comprender al sujeto
desde sus experiencias, enfocándose en hechos relevantes que han aportado a la
construcción del mismo en relación con su entorno. Desde un ámbito social, que se refiere a
la construcción de dichas relaciones desde una mirada colectiva; y político hace referencia
al reconocimiento del sujeto como agente social en un contexto.
A partir de los relatos, se evidencia cómo la subjetividad atraviesa los procesos de
vida en los que se desenvuelve el sujeto, desde su infancia, adolescencia y adultez
marcados por experiencias relevantes. Las entrevistas realizadas dan cuenta que, es la
infancia en donde los sujetos empiezan a reconocerse desde su condición, a indagar, a
conocer y a descubrir las implicaciones que conlleva una discapacidad física en sus
diferentes entornos, ayudando a construir sus capacidades de resiliencia y el
reconocimiento de sus habilidades.
Lo anterior aporta a la creación de su identidad; para la autora Marcus, la identidad
no se presenta como fija e inmóvil, sino que se construye como un proceso dinámico,
relacional y dialógico que se desenvuelve siempre en relación a un “otro”. (Marcus, 2011).
De acuerdo con lo anterior la identidad también es una construcción de símbolos y de
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valores que están dados en un contexto, que permite la vivencia de situaciones cotidianas.
Los sujetos entrevistados crean su identidad a partir de las relaciones con su familia,
amigos, parejas etc., cargadas simbólicamente y comprendiendo la forma en que son vistos
desde la percepción de otros sujetos; esto último es fundamental para la construcción de
autonomía y seguridad del individuo.
De acuerdo con el primer objetivo específico, conocer los conceptos teóricos acerca
de discapacidad, minusvalía e incapacidad desde una mirada histórica, se puede afirmar
que el concepto de discapacidad es amplio, pues se evidenció que existen diferentes
enfoques que definen el concepto de discapacidad, como el religioso, el clínico, el social
entre otros; los cuales han sido cruciales en algún tiempo histórico para conocer la
evolución que ha tenido el concepto de discapacidad. Lo que define que este concepto es
evolutivo a través de las características de la época. Desde la antigua Grecia la discapacidad
se veía como una condena y estas personas eran sacrificadas a los dioses. En la edad media
la discapacidad era vista desde lo demoniaco y su tratamiento eran exorcismos o privación
de la libertad, es en época donde el concepto de anormalidad y defecto se asocia con la
discapacidad y la exclusión social se hace visible.
Con el paso del tiempo y las guerras este concepto se consolida y es relevante para
la creación de los Derechos Humanos en 1948 y múltiples leyes. Sin embargo, hasta la
década de los 70 se obtiene mayor reconocimiento de estas personas, gracias al Movimiento
social “Vida independiente”. En Colombia la ley 361 de 1997 en la cual se hace referencia
a los mecanismos de integración social de personas con limitaciones y determina el
conjunto de derechos de las personas en situación de discapacidad. Tras este recorrido
histórico el concepto de discapacidad utilizado es; el impedimento o entorpecimiento de
algunas de las actividades cotidianas consideradas como normales, por alteración en las
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funciones intelectuales o físicas. A raíz del reconocimiento de las personas en situación de
discapacidad nacen los conceptos de minusvalía e incapacidad. Estos términos hacen
referencia a las limitaciones que poseen algunas personas, sin embargo, cada uno se
diferencian según el contexto y carácter social que se le otorgue, por eso es importante
tener claridad respecto al significado de los mismo.
Según la revista de Medicina familiar de España la minusvalía es entendida como;
una situación desventajosa para un individuo determinado, producto de una deficiencia o
una discapacidad, que limita o impide el desempeño de un rol (Vicente Herrero, y otros,
2010). De igual modo la incapacidad se deriva de la relación entre las condiciones de salud
de la persona y el trabajo; es un estado transitorio o permanente de una persona que, por
accidente o enfermedad queda mermada en su capacidad laboral. Conocer los conceptos,
sus definiciones e implicaciones fueron importantes para comprender la posición de los
entrevistados, su condición médica, de igual modo se destaque que, aunque la discapacidad
puede ser física, presenta múltiples tipos y deben ser comprendidos desde el sujeto y cada
una de sus experiencias. Sumado a esto es necesario que como profesionales tengamos
claros los conceptos a abordar con los sujetos y las implicaciones de los mismos en cada
segmento social, desde lo cultural, político, religioso o legal, etc. Finalmente es importante
destacar que, aunque los conceptos teóricamente son claros; en los relatos no se evidencia
la diferenciación de los mismos.
El segundo objetivo es Analizar los componentes sociales que aportan bienestar o
acompañamiento a la persona con situación de discapacidad desde el quehacer profesional
del Trabajo Social. Reconocer al sujeto en situación de discapacidad va más allá de su
condición, es conocer sus habilidades, su contexto, sus relaciones etc. Según la teoría de
sistemas de Bronfenbrenner, el sujeto es una construcción plural, desde lo micro que hace
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referencia a su círculo más cercano, su familia, como pilar principal debido a que son las
personas que comparten más tiempo con ellos y quienes cumplen el rol de cuidadores,
usualmente son sus padres o hermanos, dividiendo su tiempo entre su rol de cuidadores y
su proyecto de vida. Las relaciones afectivas (parejas) y sus amigos cercanos, que
contribuyen a la relación que posee la persona en situación de discapacidad con el contexto,
en algunos casos se presenta un rol de cuidado, pero no es tan notorio como con sus
familiares, al contrario, estas relaciones le ayudan a comprender los vínculos sociales y
aportan a la adaptación con los múltiples contextos. Lo macro hace referencia a las
instituciones en las que está inmerso el sujeto, como el colegio, la iglesia, los grupos
deportivos, entidades gubernamentales, fundaciones etc.; que brindan un acompañamiento
que permite la interacción con otras personas fuera de su círculo social compartiendo
gustos en común y explorando nuevos lugares rompiendo con la rutina.
El que hacer del Trabajo Social se va más allá de las teorías, de los planteamientos
sociales, políticos y culturales; trasciende a los planos reales donde se construye con el otro
el cual busca la protección, la reivindicación de los derechos, el bienestar social y un
acompañamiento adecuado que responda a las necesidades específicas de cada sujeto. El
Trabajo Social en el área de la discapacidad en la actualidad posee un visón interdisciplinar
debido a que es la única manera para lograr una atención integra; todas las disciplinas
poseen una postura distinta, pero al unirse arrojan una visión global del problema y esto
ayuda a comprender y buscar soluciones al mismo, en donde la intervención abarque las
distintas esferas que atraviesa la discapacidad, trabajando con la familia y sus redes de
apoyo y aunque el Trabajo Social no ha tenido un campo de acción muy fuerte en el tema
de discapacidad, es necesario recalcar la importancia del papel que cumple un trabajador
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social en este espacio pues su quehacer profesional se enfoca en el sujeto, su identidad, su
subjetivad y su construcción personal.
El último objetivo es; Indagar acerca de la comprensión que las personas en
situación de discapacidad tienen sobre las actuales políticas públicas. Desde los relatos de
vida se encontró que los sujetos entrevistados conocen las leyes que los cobijan, pero
afirman que estas no son suficientes, pues se quedan cortas en comparación con las de otros
países; de esta manera se puede decir que las políticas públicas que están establecidas para
las personas en situación de discapacidad están hechas desde un enfoque integral donde le
apuesta a inclusión basándose en los ámbitos laborales, educativos, económicos y sociales
para que se logre el goce de una vida igual para todos. Según el CONPES (Consejo
nacional de política económica y social), “la Constitución Política, (…) consagra los
derechos de las Personas con Discapacidad (PcD) garantizado su protección especial por
medio de una política de previsión, rehabilitación e integración social, señalando la
obligatoriedad del Estado en la formación e inclusión laboral de PcD”. (CONPES, 2013);
sin embargo a la hora de ponerla en función esas garantías establecidas en el documento
quedan incompletas, generando que los derechos de las personas en situación de
discapacidad sean vulnerados.
Finalmente, este proyecto aporta a la línea de sociedad y construcción de
subjetividades debido a que busca la comprensión de procesos sociales y políticos de
personas en situación de discapacidad a través de sus relatos de vida, resaltando la
construcción de su identidad y subjetividad en diferentes contextos y en relación con otros.
De igual manera se reconoce la reflexión individual de cada sujeto con respecto a procesos
sociales y políticos en los que se desenvuelve cotidianamente. El aporte a la sub línea
Alteridad, diversidades y perspectivas o enfoques diferenciales, se hace evidente en la
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búsqueda de relaciones justas y equitativas para las personas en situación de discapacidad
en sus contextos, resaltando nuevas habilidades y formas de comprender el mundo, dejando
de lado los estereotipos que se han establecidos en torno a estas personas, finalmente desde
el enfoque de curso de vida se hace referencia al proceso de discontinuidad ya que este se
refiere a los cambios de estado, eventos que provocan modificaciones y situaciones
subjetivas que provocan un cambio de trayectoria, como el caso de los sujetos entrevistados
pues ellos tuvieron que cambiar estilos de vida, adaptarse a espacios y situaciones distintas
a las cotidianas, en algunos casos depender de un cuidador o familiar, estar vistos como
personas sin habilidades para realizar trabajos y actividades que antes si realizaban. Donde
esto les genera a los sujetos cambios significativos, pero logran generar una adaptación que
estabiliza su cotidianidad donde ellos le llaman “normalidad”.
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Recomendaciones
A partir de la revisión teórica, los resultados y las conclusiones presentadas en el presente
proyecto de investigación, a continuación, se enumeran una serie de recomendaciones:
Se sugiere realizar una segunda fase del tema que se abordó, al interior de esta
investigación con perspectiva de género, puesto que a partir de los relatos de vida
realizadas en el presente proyecto se evidenció una mayor capacidad de adaptación y
afrontamiento a las condiciones físicas y del entorno por parte del Sujeto Hombre, sumado
a esto se encontró mayor aceptación hacia los hombres por parte de su entorno social con
respecto a su tipo de discapacidad.
El papel del Trabajo Social enfocado a otro campo diferente al de acompañamiento
familiar, pues se evidenció un vacío disciplinar en cuanto al papel que cumple el Trabajo
Social en la discapacidad desde diferentes perspectivas (Derechos Humanos,
acompañamiento al sujeto, resiliencia, proyecto de vida, autoestima etc.)
Mayor análisis de la influencia que tiene el factor económico para este tipo de población,
pues en los tres casos se evidenció que el común denominador para tener mejores
condiciones de vida dependía de la buena o mala economía que cada uno de ellos tuviera.
Finalmente, estas recomendaciones son puestas a consideración del lector y la comunidad
educativa sobre la necesidad de profundizar en algunos de los anteriores aspectos con el fin
de obtener un mayor análisis de las condiciones de vida que tiene las personas en situación
de discapacidad y a partir de lo anterior cómo se gesta su subjetividad y la construcción de
la identidad que cada uno de los sujetos hacen de ellos de acuerdo con sus experiencias.
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Anexos
Anexo No 1 Relatos de vida
Hola, mi nombre es Yessica tengo

mi hermano no hubiera estado conmigo

27 años y padezco una enfermedad muy

apoyándome, todo este proceso hubiera

poco común llamada Ataxia de Friedrich

sido más difícil.

la cual es autosómica recesiva, lo cual

Recuerdo que cuando era niña yo

quiere decir que es una enfermedad

compartía con mis amigos, familia y mi

hereditaria, esta afecta mi parte motora.

hermano, jugaba mucho con ellos, yo era

Creo que una de las razones por las cuales

muy feliz, la mayor parte del tiempo

tuve esta enfermedad es porque mis papás

quienes me cuidaban y acompañaban eran

son familiares y eso hizo que tanto mi

mi mamá y mi hermano pues mi papá

hermano como yo la adquiriéramos. Mi

trabaja mucho pero siempre tuve una

hermano falleció el año pasado a causa de

buena relación con él y el resto de mis

una infección

y problemas

familiares; de esta manera puedo decir que

cardiacos producto de la enfermedad; yo vi

mi infancia se desarrolló de forma normal.

en él todo el proceso de evolución de la

Sin embargo, cuando tenía 10 años la

enfermedad y así mismo fue mi hermano

discapacidad se me empezó a manifestar,

quien me ayudo a entender lo que estaba

empecé a caminar mal, caminaba como si

pasando con mi cuerpo a causa de la

estuviera borracha, con el tiempo empecé

Ataxia. Mi hermano y yo más que

a necesitar ayuda de una persona para

hermanos éramos amigos, tanto él como

poder caminar y después de dos personas,

yo

la

porque no podía mantenerme en pie, me

muy cómplices;

cansaba mucho y sentía que las piernas ya

recuerdo que siempre tomaba las cosas con

no me daban. Los niños y niñas se

humor, un día fuimos de paseo a

burlaban

Tolemaida (C/marca) y mi prima se

constantemente escuchaba comentarios

distrajo

mientras

como “usted por qué camina así” “usted

llevaba a mi hermano en la silla, lo cual

por qué esta así”, en ese tiempo yo me

hizo que metiera las ruedas en un hueco y

dejaba afectar mucho por ese tipo de

mi hermano se fue de cara, todos

comentarios y lloraba mucho cuando

estábamos muy asustados, pero cuando lo

llegaba a mi casa, no fue una etapa fácil

levantaron él se estaba riendo. Creo que, si

para mí porque me sentía muy sola, solo

nos

urinaria

entendíamos

enfermedad, éramos

hablando

frente

conmigo

a

de

mí,

me

empujaban

y
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tuve una amiga, ella era quien me

difícil para mí pues había niños que me

acompañaba en todas las situaciones y

parecían lindos, pero yo a ellos no les

aunque ella estaba conmigo en todo

llamaba la atención por mi discapacidad,

momento, algunas veces yo no me sentía

recuerdo que algunos incluso decían "ay

muy bien, pues yo quería participar en

no,

bailes y otras actividades del colegio;

afortunadamente tiempo después pude

cuando yo estaba en primaria me gustaba

encontrar personas a las que mi condición

mucho bailar y por eso el no poder hacerlo

no les importó.

me hacía sentir mal y algunos de mis

Para mí familia ha sido una situación muy

compañeros

muy amables,

difícil, pues yo prácticamente soy como

recuerdo que una vez yo estaba en las

una bebé, ellos deben ayudarme con todo

gradas viendo como ensayaban un baile las

y aunque no me lo expresen, sé que fue y

chicas de once, se me acerco un muchacho

ha sido difícil todo este proceso sobretodo

y me dijo “pobrecita usted nunca nadie se

porque las condiciones del entorno en

va a fijar porque vea así como esta”, ese

cuanto a infraestructura o espacios no

día cuando llegue a mi casa llore mucho,

facilitan las cosas, recuerdo que en el

durante mucho tiempo pensé que si

colegio debía subir las escaleras para

volviera a verlo le diría muchas cosas, sin

llegar al salón lo cual me era muy difícil

embargo ahora no lo haría pues mi manera

pues me fatigaba mucho subiendo. Cuando

de pensar , de cómo me veo a mi misma es

ingrese a la universidad a estudiar

diferente y aunque me considero como una

comunicación gráfica a los 17 años todavía

persona bastante sensible, ya no me

podía caminar pero un año después, un día

importa lo que digan de mí. Por otro lado,

cualquiera intente levantarme de la cama y

así como hubo momentos en el colegio

caí al piso, me realizaron terapias físicas

donde me sentí mal, también recuerdo

pero no pude volver a caminar y aunque

unos más felices como cuando iba

esto lo sabía de antemano porque a mi

caminando con mi amiga y me caí

hermano le pasó, fue un choque muy fuerte

llevándomela a ella de por medio, reíamos

para mí, pensaba constantemente que mis

mucho porque ninguna de las dos nos

compañeros se iban a burlar de mí y

podíamos parar porque el piso estaba muy

aunque para fortuna mía, todo se dio de

resbaloso. La etapa de la adolescencia fue

manera positiva y normal, el acceso a la

no

eran

con

una

enfermedad

no",
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universidad era muy difícil, no habían

afortunadamente mi hija se desarrolló

rampas ni ascensores por lo cual mi papá

bien, los primeros cuatro meses de

debía cargarme en su espalda y llevarme

embarazo tuve mucho malestar y cuando

hasta los salones de clase que quedaban en

tenía aproximadamente 7 meses empecé a

el 3 o 4 piso; pese a todas las dificultades

sentir mucho malestar porque al estar en

yo hice toda mi carrera, aunque no pude

silla de ruedas mi hija no tenía mucho

finalmente graduarme ya que no termine la

espacio en el vientre para moverse y se

tesis.

acomodaba

Dos

años

más

tarde

quede

en

la

parte

dificultándome

prima me presento a un amigo de ella, él

ocasiones, debido a mis antecedentes de

vive cerca de donde yo vivo y así nos

trombos en las piernas los médicos

conocimos

novios

pensaron que algún trombo se me pudo ir

posteriormente; cuando me enteré que

a los pulmones y debían hacerme una

estaba embarazada me dio mucho temor

gammagrafía, la cual yo no acepte hacer

pensar en cómo mi hijo o hija iba a salir a

pues no quería que el medicamento que me

casusa de mi enfermedad, además del qué

aplicaban para realizar el contraste del

dirían mis papás y los doctores, pensé que

examen le hiciera algún daño a mi hija,

me iban a juzgar, que dirían que era una

después fui a una consulta con la

irresponsable por estar embarazada en la

ginecóloga quien me explico que mi bebe

condición en la que estaba y aunque al

ya estaba formada, que estaba muy bien y

comienzo todos estábamos preocupados,

no corría ningún riesgo, por lo cual me

incluso mi papá al comienzo se molestó

realice el examen y descubrieron que no

mucho conmigo, duro bastante tiempo sin

tenía ningún trombo en mis pulmones.

hablarme; mi embarazo se desarrolló bien,

Tuve a mi hija a las 39 semanas, el 20 de

sin embargo el proceso fue difícil, cuando

diciembre a las 3 de la tarde, mi mamá y

tenía 12 semanas me dio trombosis venosa,

mi novio estuvieron acompañándome todo

el ginecólogo me dijo que el embarazo era

el tiempo, mi hija se llama Victoria y se ha

de alto riesgo y estuve hospitalizada ocho

desarrollado bien desde su nacimiento;

días pero mi preocupación era que los

recuerdo que a los 10 días de su

anticoagulantes que debían darme por la

nacimiento tuve una crisis, sentía mucho

trombosis le hicieran daño a la bebé

vértigo y mucho mareo fui al médico pero

hicimos

en

arriba

embarazada, todo comenzó cuando mi

e

respirar

de

algunas
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ellos me pasaron por psicología y

muerte pues todos llegaremos finalmente a

psiquiatría, ellas me preguntaban si tenía

ese punto.

ideaciones suicidas o pensamientos de

Considero que una de las cosas más

lastimar a mi hija, los cuales nunca tuve,

difíciles para mí ha sido la dificultad para

por este motivo decidí ir a un médico

acceder a los lugares, cuando uno puede

particular quien me formulo unas gotas

caminar no se piensa en este tipo de cosas,

que me ayudaron a dejar de sentir vértigo.

pero por ejemplo para mí, salir a lugares

Ahora mi hija está muy bien, lo único que

muy lejos de mi casa implica ir todo el

me produce un poco de tristeza es que no

tiempo acompañada y en carro particular

puedo jugar mucho con ella debido a que

pues el transporte público muchas veces

mis músculos no son muy fuertes, a veces

no tiene las rampas o el acceso para que yo

me cuesta mucho sostener un lápiz pues lo

pueda subir. Pesé a estas dificultades, yo

siento pesado. El papá de Victoria y yo no

no he dejado de salir a los lugares que

estamos juntos por decisión personal mía,

quiero; todo ha sido un proceso de

sin embargo él sigue haciéndose cargo de

aprendizaje, largo muy difícil pues los

ella y está pendiente de todas sus cosas; yo

primeros días después de quedar en silla de

no me considero como una discapacitada,

ruedas yo no quería salir a ningún lado,

creo que son más discapacitadas aquellas

sentía que las personas me iban a rechazar

personas que le hacen daño a los otros, yo

o me miraban constantemente, pero

tengo habilidades y aunque no puedo

gracias al apoyo que recibí poco a poco

caminar, yo soy una persona con un tipo de

empecé a salir, a cine, a comer o incluso

discapacidad, el concepto de minusvalía

tomar con mis primas o una amiga.

no existe, para mí eso es como decir que

Debo admitir que estar en esta condición,

alguien vale menos, como cuando me

me ha generado miedos que antes no tenía,

dicen invalida, yo sería invalida si me

pues a veces los andenes están en mal

encerrara en una habitación y no hiciera

estado o las rampas están ocupadas por

nada y aunque mi tipo de discapacidad por

carros que no me permiten pasar, y al ser

la enfermedad es un poco fuerte porque es

esta la única manera en la que me puedo

algo progresivo, no tengo incertidumbre y

movilizar me da temor que algo le pueda

tampoco pienso constantemente en la

pasar a la silla o que me pueda caer y las
personas no me ayuden. Sin embargo yo
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me considero una guerrera no he permitido

línea 123 de los bomberos de puente

que por mi enfermedad yo me vaya quedar

Aranda, sin embargo lo de la pensión no es

encerrada, considero que soy una persona

mucho y sumando los gastos de mi

abierta si las personas me hablan yo no

enfermedad

tengo ningún problema en hacerlo también

prácticamente es muy poco.

, pero en alguna ocasiones siento que las

Pará finalizar me gustaría también que

personas esperan todo el tiempo que les

hubiese más y mejores oportunidades para

cuente por qué estoy en silla de ruedas y

las personas en condición de discapacidad,

aunque para mí ya no es un tabú mi

yo participe en juegos de baloncesto en

enfermedad creo que hay personas que no

silla de ruedas con grupos de discapacidad

saben cómo preguntar; he tenido la

de la localidad de bosa, me tuve que retirar

experiencia de que muchos niños se me

porque quedé embarazada de mi hija, pero

acercan y me dicen "tan lindo tu carrito",

sé que muchas de las personas que

creo que la inocencia de ellos es única y mi

pertenecen a estos grupos tienen muchas

hija ha sido quien me ha enseñado eso.

limitaciones aún, ya que no los incluyen en

Para mí, mi hija ha sido mi polo a tierra, al

las actividades como a los otros jugadores

comienzo

de baloncesto.

fue

muy

duro,

pues

con

los

de

mi

hija

constantemente me dolía la espalda por el

2. Claudia Patricia Cogua Páez

peso y me sentía muy cansada, pero debo

Mi nombre es Claudia, tengo 45 años y una

decir que es mi hija por quien yo lucho,

enfermedad

quiero verla estudiando, teniendo un buen

muscular deformante, esta enfermedad se

presente y futuro, ella es mi razón de vivir.

caracteriza

Sueño con poder sacar adelante a mi hija y

movimiento en los músculos de manera

aunque lastimosamente aquí en Colombia

involuntaria, haciendo que tenga posturas

es muy difícil que a uno le den trabajo por

anormales y aunque hoy sé el nombre de la

la condición en la que me encuentro,

enfermedad, tuvieron que pasar 16 años de

además de que las políticas públicas

mi vida para poder descubrirlo. Recuerdo

realmente no son de mucha ayuda, yo

que todo empezó cuando tenía 8 años e

espero poder conseguir un trabajo para

inicialmente se manifestó por la mano, yo

poder brindarle todo a mi hija, actualmente

no podía escribir y mantener el renglón

yo me encuentro pensionada, trabaje en la

recto, mis papás pensaron que era un

que

por

se

los

llama

distonía

trastornos

del
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problema mío y por eso decidieron

se preocupaban más por ayudarme que por

empezar a recompensarme con regalos si

prestar atención a las clases, en ese

yo escribía bien, recuerdo que mi papa me

momento pensaba que era bastante injusto

decía “si escribes derecho, te compro el

pues aunque la rectora nos aseguró que el

reloj que tanto quieres”, yo estaba

cupo seguía disponible en cualquier otro

emocionada por conseguir el reloj y hacía

momento para que siguiera estudiando,

de todo para poder mantenerme en el

después de ese día yo no regrese al colegio,

renglón, incluso ayudarme con mi otra

para mí fue bastante doloroso asumir que

mano; sin embargo por más que me

solo podría llegar hasta segundo de

esforzara no lograba hacerlo, fue así como

primaria y aunque me afecto mucho,

mis papás se dieron cuenta que el

decidí que no se los iba a demostrar a mis

problema

papás pues ellos ya se preocupaban

no

era

rebeldía,

lo

cual

confirmaron días después cuando empecé

bastante por mí.

a caminar en punta del pie al llegar del

Tengo presente en mi memoria una

colegio.

infancia feliz, pese a las dificultades que

Pese a lo anterior yo seguía asistiendo al

mi enfermedad trajo, considero que tuve

colegio y llevaba una vida relativamente

una infancia bonita pues el no saber que

normal pero todo esto cambio cuando un

tenía y al ser una niña yo no me daba

día me llamaron a rectoría sin razón

cuenta realmente de lo que pasaba. Sin

alguna, salí del salón un poco confundida

embargo mi calvario comenzó cuando mis

pues no sabía que había hecho de malo

papas vieron que yo no mejoraba, al

para que me citaran allí, mi sorpresa fue

comienzo el medico al que me llevaron me

mayor cuando al llegar vi que mi papá y

trato por un esguince, me mando a realizar

mi mamá estaban parados junto a la puerta

ejercicios con una botella, de la mano

esperándome y aunque no entendía por

nunca me dijeron nada, en el fondo sabía

qué estaban allí, salí corriendo a abrazar a

que yo no tenía ningún esguince, pero yo

mi papá, recuerdo de él su dedicación , su

hacia todo lo que me mandaban .Me

comprensión y la ternura que siempre tuvo

trataron diferentes médicos en Bogotá,

conmigo y mis hermanas; al llegar a

creo que no hay un médico al que no

rectoría nos dijeron que no podía seguir

hubiéramos ido, tuve muchos diagnósticos

estudiando pues mis compañeras de clase

diferentes, me trataron enfermedades
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como

polio,

y hasta

embargo cuando llegamos el médico le

párkinson, pase por los tratamientos de

pidió a mi mama que me ayudara a

cada una de ellas sin ninguna mejora, todo

desvestir y ponerme una bata que tenía una

lo contrario algunos de los medicamentos

abertura en la espalda y posteriormente le

que tomaba me producían efectos adversos

dijo que saliera, me pidieron que me

como ampollas en el cuero cabelludo.

ubicara en posición fetal y sostuviera mis

Nosotros acudimos en busca de ayuda a

rodillas, lo que más recuerdo de ese

todas las partes posibles, intentamos con

momento, fue el gran tamaño de la aguja,

medicina alternativa, promesas a las

nunca le tuve miedo a las agujas, pero aun

iglesias e incluso métodos ortodoxos

mientras el médico me explicaba el

espirituales en donde debíamos pagar tan

procedimiento yo no

pronto fuese posible por mi curación, lo

observar esa gigantesca aguja y dolor que

intentábamos todo, pero nada funcionaba,

sentí cuando me realizaron la punción, una

mi papa debía trabajar casi el triple en

punción que ni mis padres ni yo

diferentes oficios para poder costear los

autorizamos, después de eso no pude

tratamientos y medicamentos a los que era

caminar más, no sabemos con certeza si el

sometida.

motivo fue ese pero sabemos que el

Mi enfermedad tuvo varias etapas, en

procedimiento que realizaron no fue el

algunas de ellas no podía comer por mí

adecuado pues solo hasta el momento del

misma, tenía movimientos involuntarios

examen nos dijeron de que se trataba, y

muy bruscos al punto de lastimarme a mí

pese a lo que uno pensaría a quien más le

misma, incluso vestirme me resultaba

afecto todo esto fue a mi papá, quien busco

horrible pues no soportaba el contacto de

incansablemente al médico con ayuda de

la ropa con mi piel, pero el momento más

sus amigos y algunos familiares para

duro para mí fue aquella vez donde entre

cobrarle

por

afortunadamente el amor de mi mama y el

última

guillan

vez

barre

caminando

a

un

lo

que

me

podía dejar de

había

hecho

consultorio; mis papas y yo asistimos al

mío le hicieron desistir de tal idea.

hospital Roosevelt, allí un día nos dijeron

Sin poder caminar y sin saber cuál era mi

que debíamos ir en las horas de la mañana

enfermedad empecé a decaer, aunque mis

en ayunas para un examen de sangre,

papas siempre procuraron estar conmigo,

pensamos que era algo de rutina, sin

nadie de mi familia me oculto o
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discrimino; pero para mí era muy difícil

Hoy agradezco a mi familia porque sin

pues cuando era una niña nunca imagine

ellos yo no hubiera podido soportar todo

que tendría una enfermedad como esta, me

eso, yo me considero como una mujer

llenaba de temor pensar en la muerte y

fuerte y débil al mismo tiempo, porque he

constantemente pensaba en que quería

tenido que vivir muchas cosas y las he

vivir, vivir bien, no de la manera en la que

enfrentado todas con ayuda de mis seres

estaba. Considero que el pilar fundamental

queridos, pero aún me siento débil por mi

de mi vida ha sido mi familia, sobre todo

enfermedad,

mis papas, ellos me han enseñado a ser

mejorarme, siempre pido y sueño con eso,

fuerte y aunque mi papa murió antes de

quiero decir que mi historia de vida la

poder descubrir cuál era mi enfermedad, él

comparto con ustedes porque quisiera que

siempre estuvo conmigo, apoyándome,

pudieran ayudar a más personas como yo,

haciéndome sonreír y mostrándome que,

desafortunadamente las políticas públicas

aunque la vida era difícil aun teníamos

para los discapacitados no son muy

motivos para seguir luchando y gracias a

buenas, hasta hace unos años que pusieron

eso yo hoy puedo caminar, no sabemos por

rampas y el acceso a salud si uno no tiene

qué o como, pero un día como si se hubiese

los medios económicos es muy difícil, yo

tratado de un milagro pude caminar de

tengo interpuesta una tutela porque hay

nuevo. Recuerdo que ese día estaba

medicamentos que aún no me dan y

hospitalizada, me preparaban para una

aunque siento que aún me faltan muchas

cirugía de cerebro y mi papa pidió permiso

cosas por decir pero para finalizar quiero

al médico para llevarnos a comer, el

que sepan que no me gusta que me miren

médico le advirtió a mi papa que debía

con lastima, no me incomoda que me

llevarme al hospital a primera hora y para

pregunten por mi discapacidad pero no

sorpresa de todos al día siguiente pude

quiero que nadie me mire con lastima.

caminar, en mi mente están las palabras de

3. Duban Cely Cely

mi mama diciéndole al médico “Claudia

Mi nombre es Duban, tengo 23 años y

viene caminando doctor”, ese día muchos

tengo una condición

de los doctores me examinaron, pero

artogriposis,

ninguno encontró respuesta.

nacimiento; nunca me he sentido excluido

me

esta

gustaría

poder

física llamada

condición

es

de

o rechazado por mi discapacidad y
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afortunadamente he contado con el apoyo

sorprendidos

de mi familia y amigos a lo largo de mi

compañeras, creo que lo único complicado

vida. Yo soy el menor de siete hermanos,

de eso momento era el transporte pues yo

cinco hombres y dos mujeres que junto con

vivía en una vereda de Floresta y debía

mis padres siempre cuidaron de mi cuando

coger bus para poder ir hasta la escuela,

era pequeño, compartí con todos pero en

para mí era difícil subirme o bajarme sin

especial con mi hermano mayor Fabián; él

ayuda de mis amigos.

junto con mi hermana Mariela siempre

Asistí a terapias físicas desde que nací

estuvieron a mi lado, recuerdo a mi

hasta los 4 o cinco años, pero fue cuando

hermano empujándome por todo lado en

estaba en octavo que empecé a entender de

un triciclo de juguete, me hacía divertir

mi

mucho, también me enseñó a montar

terapeutas y a una profesora del colegio

bicicleta y aunque no podía pedalear el me

que ayudo a mis papás y los motivó, me

empujaba

el

hicieron exámenes y cuando nos dijeron

equilibrio, cuando crecí también me

que tenía, yo también averigüé por mi

enseñó a manejar moto y hasta conducir

parte de que se trataba, mi familia lo tomo

carro; mi hermano siempre me decía que

bien y aunque mi mama es un poco

esas cosas eran fáciles y por eso nunca tuve

sobreprotectora siempre me permitió

miedo de intentarlo. Por otro lado,

tomar mis propias decisiones, creo que eso

mientras estuve estudiando tuve y tengo

es muy importante para las personas en

unos muy buenos amigos, siempre me

condición de discapacidad pues le permite

ayudaron con todo, en la escuela me

a uno ser más independiente.

cargaban para todo lado, me llevaban al

Cuando tenía 16 años conocí el deporte, en

baño, me daban de comer, siempre estaban

el año 2013 para ser más exacto; en ese

pendientes de mí, de todo lo que yo hacía.

entonces quien es ahora mi entrenador

El colegio fue chévere para mí, un

quería buscar a alguien del pueblo para

momento relevante para mí de ese tiempo

volverlo deportista y la hermana de él

fue cuando teníamos que hacer una

trabajaba en mi colegio, ella le insistió

presentación para una nota y preparamos

varias veces, le decía “ahí en el colegio hay

un baile, yo me baje de mi silla de ruedas

un muchacho que puede ser el deportista

y baile frente a todos, recuerdo la cara de

que buscas”, él finalmente accedió y me

mientras

yo

mantenía

condición

de

mis

física,

compañeros

gracias

a

y

los
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llevo para presentarme; yo fui el único esa

Yo me considero como una persona

vez que clasificó para ese deporte, Boccia,

luchadora, mi discapacidad nunca ha sido

desde entonces lo práctico y me ha ido

impedimento

muy bien, actualmente en el ranking

embargo, hay espacios en los que me

mundial estoy de treceavo, además fui

siento algo excluido por el espacio o

campeón nacional en los Paranacionales

porque no existen rampas para poder

en el 2015, he tenido varias medallas

acceder, además creo que culturalmente

nacionales y una internacional, en la copa

aún existen prejuicios hacia las personas

América fui Bronce y fuimos plata en

con discapacidad, claro que eso también

pareja con mi compañero y sumado a esto

depende de las personas, hay personas que

la relación que tengo con las personas que

son muy bien y lo toman normal. Y otras

me rodena es muy buena, me siento

que no reaccionan de la mejor manera, a

cómodo con todas ellas, yo trabajo con un,

veces me hacen sentir incómodo y aunque

amigo que me acompaña desde que

no me molesta hablar de mi condición

salimos del colegio y siempre me ha

física siempre existen personas que cuando

entrenado y con mi entrenador, somos un

me conocen esperan saber qué fue lo que

gran equipo. El deporte para mí ha

paso respecto a mi discapacidad, siempre

significado también otras dos grandes

he sido muy relajado con ese tema, pero no

cosas, la primera es que, gracias a él,

me gusta que me vean con lastima como

conocí a quien es actualmente mi novia,

“pobrecito” porque yo puedo hacer todo,

ella era auxiliar de una deportista en

no quiero que esas personas se queden

boccia, ella y yo vivimos juntos; y la

viéndome y preguntándose qué será de mi

segunda

es

gracias

hacer

algo.

Sin

a

los

vida. Afortunadamente yo soy un hombre

que

he

charlador, siento que caigo bien a las

ganado pude hacer mis adaptaciones y

personas y es por esto que no se me ha

comprar una cuatrimoto que es con la que

dificultado entablar relaciones con el resto

me desplazo. Además de practicar boccia

de personas.

también estudio psicología en la UNAD,

Finalmente, quiero decir que tengo como

estudio a distancia porque la mayor parte

metas y sueños, poder terminar mi carrera

de mi tiempo se la dedico al deporte.

de psicología y homologarla en psicología

reconocimientos

que

para

económicos

deportiva, tener una familia y por lo pronto
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seguir practicando boccia, llegar a los
paralímpicos y estar en el podio, aún faltan
muchas más cosas y records, espero estar
en el deporte al menos otro ciclo que son
cuatro años más.

Anexo No 2 Matriz Intersujeto
Discapacidad

Imaginarios

Contexto

Subjetividad

S1M002 y padezco una
enfermedad muy poco común
llamada Ataxia de Friedreich
la cual es autosómica
recesiva, lo cual quiere decir
que es una enfermedad
hereditaria, esta afecta mi
parte motora. Creo que una de
las razones por las cuales tuve
esta enfermedad es porque
mis papás son familiares y eso
hizo que tanto mi hermano
como yo la adquiriéramos. Mi
hermano falleció el año
pasado a causa de una
infección
urinaria
y
problemas cardiacos producto
de la enfermedad.

S1M021 así mismo para
mí fue difícil la etapa de la
adolescencia pues habían
niños que me parecían
lindos pero yo a ellos no
les llamaba la atención por
mi discapacidad

S1M027 sé que fue y
ha sido difícil todo
este
proceso
sobretodo porque las
condiciones
del
entorno en cuanto a
infraestructura
o
espacios no facilitan
las cosas, recuerdo
que en el colegio
debía
subir
las
escaleras para llegar
al salón lo cual me
era muy difícil pues
me fatigaba mucho
subiendo.

S1M010 Recuerdo
que cuando era niña
yo compartía con mis
amigos, familia y mi
hermano,
jugaba
mucho con ellos, yo
era muy feliz,

S1M009 lo que estaba
pasando con mi cuerpo a
causa de la Ataxia.

S1M034 fue un choque
muy fuerte para mí,
pensaba constantemente
que mis compañeros se
iban a burlar de mí

S1M037 no había
rampas ni ascensores
por lo cual mi papá
debía cargarme en su
espalda y llevarme
hasta los salones de
clase que quedaban
en el 3 o 4 piso.
Considero que una
de las cosas más

S1M016 los niños y
niñas se burlaban de
mí y me empujaban,
no fue una etapa fácil
para mí porque me
0017sentía muy sola

Subjetividad
política y social
S1M066 además
de
que
las
políticas públicas
realmente no son
de mucha ayuda,
yo espero poder
conseguir
un
trabajo para poder
brindarle todo a
mi
hija,
actualmente
yo
me
encuentro
pensionada,
trabaje en la línea
123
de
los
bomberos
de
puente Aranda, sin
embargo lo de la
pensión no es
mucho y sumando
los gastos de mi
enfermedad con
los de mi hija
prácticamente es
muy poco.

Identidad

Interacción

S1M001Hol
a, mi nombre
es
Jesica
Lorena
Rodríguez
Linares
tengo
27
años

S1M012 la
mayor parte
del tiempo
quienes me
cuidaban y
acompañaba
n eran mi
mamá y mi
hermano
pues mi papá
trabajaba
mucho pero
siempre tuve
una buena
relación con
él y el resto
de
mis
familiares;

S1M007 yo
vi en él todo
el proceso de
evolución de
la
enfermedad
y así mismo
fue
mi
hermano
quien
me

S1M018
solo tuve una
amiga, ella
era quien me
acompañaba
en todas las
situaciones y
aunque ella
estaba
conmigo en

Sujeto
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difíciles para mí ha
sido la dificultad
para acceder a los
lugares, cuando uno
puede caminar no se
piensa en este tipo de
cosas, pero por
ejemplo para mí,
salir a lugares muy
lejos de mi casa
implica ir todo el
tiempo acompañada
y en carro particular
pues el transporte
público
muchas
veces no tiene las
rampas o el acceso
para que yo pueda
subir

ayudo
entender

a

todo
momento,
algunas
veces yo no
me
sentía
muy
bien
pues
yo
quería
participar en
bailes y otras
actividades
del colegio
en los que no
pude
participar

S1M0046
pero gracias
al apoyo que
recibí poco a
poco empecé
a salir, a
cine, a comer
o
incluso
tomar
con
mis primas o
una amiga.
S1M072 yo
participe en
juegos
de
baloncesto
en silla de
ruedas con
grupos
de
discapacidad
de
la

S1M015 Sin embargo cuando
tenía 10 años la discapacidad
se me empezó a manifestar,
empecé a caminar mal

S1M045 sentía que las
personas me iban a
rechazar o me miraban
constantemente

S1M025 Para mí
familia ha sido una
situación muy difícil,
pues
yo
prácticamente soy
como una bebé, ellos
deben ayudarme con
todo y aunque no me
lo expresen

S1M014 de
esta manera
puedo decir
que
mi
infancia se
desarrolló de
manera
normal

S1M023
recuerdo
que
algunos incluso decían "ay no,
con una enfermedad no",
afortunadamente
tiempo
después
pude
encontrar
personas a las que mi
condición no les importó.

S1M055 pero en algunas
ocasiones siento que las
personas esperan todo el
tiempo que les cuente por
qué estoy en silla de
ruedas

S1M031
Cuando
ingrese
a
la
universidad
a
estudiar
comunicación
gráfica a los 17 años
todavía
podía
caminar pero un año
después

S1M035
aunque para
fortuna mía,
todo se dio
de manera
positiva
y
normal,
el
acceso a la
universidad
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era
difícil

S1M032 un día cualquiera
intente levantarme de la cama
y caí al piso, me realizaron
terapias físicas pero no pude
volver a caminar y aunque
esto lo sabía de antemano
porque a mi hermano le pasó

S1M044 largo muy difícil
pues los primeros días
después de quedar en silla de
ruedas yo no quería salir a
ningún lado

S1M075 ya que no los
incluyen en las actividades
como a los otros jugadores
de baloncesto

S1M058 he tenido la
experiencia de que
muchos niños se me
acercan y me dicen
"tan lindo tu carrito",

muy

S1M043
Pesé a estas
dificultades,
yo no he
dejado
de
salir a los
lugares que
quiero; todo
ha sido un
proceso de
aprendizaje
S1M048Deb
o admitir que
el estar en
esta
condición
me
ha
generado
miedos que
antes
no
tenía

localidad de
bosa,
me
tuve
que
retirar
porque
quedé
embarazada
de mi hija,
pero sé que
muchas de
las personas
que
pertenecen a
estos grupos
tienen
muchas
limitaciones
aún
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S1M049 pues a veces los
andenes están en mal estado o
las rampas están ocupadas por
carros que no me permiten
pasar, y al ser esta la única
manera en la que me puedo
movilizar me da temor que
algo le pueda pasar a la silla o
que me pueda caer y las
personas no me ayuden
S1M060Para mí, mi hija ha
sido mi polo a tierra, al
comienzo fue muy duro, pues
constantemente me dolía la
espalda por el peso y me
sentía muy cansada

S1M064
y
aunque
lastimosamente
aquí
en
Colombia es muy difícil que a
uno le den trabajo por la
condición en la que me
0065encuentro

S1M052 Sin
embargo yo
me considero
una guerrera
no
he
permitido
que por mi
enfermedad
yo me vaya
quedar
encerrada,
considero
que soy una
persona
abierta si las
personas me
hablan yo no
tengo ningún
problema en
hacerlo
también
S1M057 y
aunque para
mí ya no es
un tabú mi
enfermedad
creo que hay
personas que
no
saben
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cómo
preguntar
S1M059
creo que la
inocencia de
ellos es única
y mi hija ha
sido quien
me
ha
enseñado
eso.

S1M070 Pará finalizar me
gustaría también que hubiera
más y mejores oportunidades
para las personas en condición
de discapacidad

S1M062,
pero
debo
decir que es
mi hija por
quien
yo
lucho, quiero
verla
estudiando,
teniendo un
buen
presente y
futuro, ella
es mi razón
de
vivir.
Sueño con
poder sacar
adelante a mi
hija

Discapacidad

Imaginarios

Contexto

Subjetividad

“enfermedad que se llama
distonía
muscular
deformante”S2M001

“mis papás pensaron que
era un problema mío”
S2M006

“yo
seguía
asistiendo
al
colegio” S2M0013

“yo
estaba
emocionada
por

Subjetividad
política
y
social
“una punción
que ni mis
padres ni yo

Identidad

Interacción

Sujeto

“al ser una
niña yo no
me
daba

“Yo
seguía
asistiendo
al

“Recuerdo que
todo empezó
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“yo no
S2M005

podía

conseguir el reloj”
S2M008

autorizamos
” S2M0052
“quisiera que
pudieran
ayudar a más
personas
como
yo”
S2M0077
“las políticas
públicas para
los
discapacitad
os no son
muy buenas”
S2M0078
“yo
tengo
interpuesta
una tutela”
S2M0080

escribir”

“Acudimos en busca de
ayuda(...) promesas a
espirituales” S2M0036

“en rectoría nos
dijeron que no podía
seguir estudiando”
S2M0019

“pues no sabía que
había hecho de
malo” S2M0015

“empecé a caminar en punta
del pie” S2M0011-0012

“debíamos pagar tan pronto
fuese posible por mi
curación” S2M0038

“Nosotros acudimos
en busca de ayuda a
todas las partes
posibles” S2M0036

“pensaba que era
bastante
injusto”
S2M0020

“me trato por un esguince”
S2M0029

“asistimos
al
hospital Roosevelt”
S2M0045

“me trataron enfermedades
como polio, guillan barre y
hasta párkinson” S2M0033

“hasta hace unos
años que pusieron
rampas” S2M0079

“fue
bastante
doloroso asumir que
solo podría llegar
hasta
segundo”
S2M0022
“Tengo presente en
mi memoria una
infancia
feliz”
S2M0026

“me
producían
efectos
adversos” S2M0035

“tuve una infancia
bonita” S2M0027

“Mi enfermedad tuvo varias
etapas” S2M0041

“mi
calvario
comenzó
cuando
mis papas vieron
que
yo
no
mejoraba”
S2M0028
“en el fondo sabía
que yo no tenía
ningún esguince”
S2M0030

“no podía comer por mí
misma,, incluso vestirme me
resultaba horrible” S2M0041

cuenta de lo
que pasaba”
S2M0027
“ellos
me
han
enseñado a
ser fuerte”
S2M0063

colegio”
S2M0013

cuando tenía 8
años” S2M004

“salí corriendo a
abrazar a mi papa”
S2M0017

“hacía de todo
para
poder
mantenerme
en el renglón”
S2M009

“me
considero
una
mujer
fuerte y débil
al
mismo
tiempo”
S2M0073
“me siento
débil por mi
enfermedad”
S2M0075

“mis compañeras
de
clase
se
preocupaban más
por
ayudarme”
S2M0019

“no sabía que
había hecho de
malo”
S2M0015

“mi papá pidió
permiso al médico
para llevarnos a
comer” S2M0068

“no entendía
por
qué
estaban allí”
S2M0017

“no me gusta
que
me
miren
con
lastima”
S2M0082

“recuerdo de él
su dedicación ,
su
comprensión y
la
ternura”
S2M0017
“yo no regrese
al
colegio”
S2M0022
“me
afecto
mucho, decidí
que no se los
iba
a
demostrar”
S2M0023
“el no saber
que tenía yo no
me
daba
cuenta
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“entre por última vez
caminando a un consultorio”
S2M0044

“recuerdo el gran
tamaño de la aguja”
S2M0049

“me pidieron que me ubicara
en posición fetal y sostuviera
mis rodillas” S2M0048

“yo no podía dejar
de observar esa
gigantesca aguja y
dolor que sentí”
S2M0051
“nunca imagine que
tendría
una
enfermedad como
esta” S2M0060

“después de eso no pude
caminar más” S2M0052

“yo hoy puedo caminar”
S2M0066

“me llenaba de
temor pensar en la
muerte, pensaba en
que quería vivir
bien” S2M0060

“me preparaban para un
cirugía de cerebro” S2M0067

“no me incomoda
que me pregunten
por
mi
discapacidad”
S2M0082

realmente de
lo que pasaba”
S2M0027
“mi calvario
comenzó
cuando vieron
que yo no
mejoraba”
S2M0028
“nunca le tuve
miedo a las
agujas”
S2M0050
“cuando era
una niña nunca
imagine que
tendría
una
enfermedad
como
esta”
S2M0060
“no
me
incomoda que
me pregunten
por
mi
discapacidad”
S2M0082

“Claudia viene caminando
doctor” S2M0070
Discapacidad

Imaginarios

Contexto

Subjetividad

Subjetivida
d política y
social

Identidad

Interacción

Sujeto
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S3H001 tengo una condición
física llamada artogriposis,
esta condición es de
nacimiento;

S3H011
mi
hermano
siempre me decía que esas
cosas eran fáciles y por eso
nunca tuve miedo de
intentarlo.

S3H015 El colegio
fue chévere para mí

S3H002 nunca me
he sentido excluido
o rechazado por mi
discapacidad
y
afortunadamente

S3H051
culturalment
e aún existen
prejuicios
hacia
las
personas con
discapacidad

S3H001 Mi
nombre es
Duban,
tengo
23
años

S3H003
he
contado con el
apoyo de
mi
familia y amigos a
lo largo de mi
vida.

S3H007
recuerdo a
mi hermano
empujándom
e por todo
lado en un
triciclo
de
juguete

S3H009 también me enseñó
a montar bicicleta y aunque
no podía pedalear el me
empujaba
mientras
yo
mantenía el equilibrio,

S3H018 recuerdo la cara de
sorprendidos
de
mis
compañeros y compañeras

S3H019 creo que lo
único complicado
de eso momento era
el transporte pues yo
vivía en una vereda
de Floresta y debía
coger bus para
poder ir hasta la
escuela

S3H027 creo que
eso
es
muy
importante para las
personas
en
condición
de
discapacidad pues le
permite a uno ser
más independiente.

S3H057 pero
no me gusta
que me vean
con lastima
como
“pobrecito”
porque
yo
puedo hacer
todo,
no
quiero que
esas
personas se
queden
viéndome y
preguntándo
se qué será
de mi vida.

S3H004 Yo
soy el menor
de
siete
hermanos,
cinco
hombres y
dos mujeres
que
junto
con
mis
padres
siempre
cuidaron de
mi cuando
era pequeño,

S3H006 compartí
con todos pero en
especial con mi
hermano mayor
Fabián; él junto
con mi hermana
Mariela siempre
estuvieron a mi
lado,

S3H010
cuando crecí
también me
enseñó
a
manejar
moto y hasta
conducir
carro;

S3H017yo me baje de mi
silla de ruedas y baile frente a
todos,

S3H026 mi familia lo tomo
bien y aunque mi mama es
un poco sobreprotectora
siempre me permitió tomar
mis propias decisiones

S3H051 porque no
existen rampas para
poder acceder,

S3H035
desde
entonces lo práctico
y me ha ido muy
bien,

S3H030
Cuando tenía
16
años
conocí
el
deporte, en el
año
2013
para ser más
exacto;

S3H013 tuve y
tengo unos muy
buenos amigos,
siempre
me
ayudaron
con
todo, en la escuela
me cargaban para
todo lado, me
llevaban al baño,
me daban de
comer,
siempre
estaban

S3H016 un
momento
relevante
para mí de
ese tiempo
fue cuando
teníamos que
hacer
una
presentación
para una nota
y
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S3H022 Asistí a terapias
físicas desde que nací hasta
los 4 o cinco años, pero fue
cuando estaba en octavo que
empecé a entender de mi
condición física, gracias a los
terapeutas y a una profesora
del colegio que ayudo a mis
papás y los motivó, me
hicieron exámenes y cuando
nos dijeron que tenía, yo
también averigüé por mi
parte de que se trataba,

S3H045 gracias a los
reconocimientos económicos
que he ganado pude hacer
mis adaptaciones y comprar
una cuatrimoto que es con la
que me desplazo.

S3H055 siempre existen
personas que cuando me
conocen esperan saber qué
fue lo que paso respecto a
mi discapacidad,

S3H066 aún faltan
muchas más cosas y
records, espero estar
en el deporte al
menos otro ciclo
que son cuatro años
más.

S3H039 la relación
que tengo con las
personas que me
rodena es muy
buena, me siento
cómodo con todas
ellas,

S3H036
actualmente
en el ranking
mundial
estoy
de
treceavo,
además fui
campeón
nacional en
los
Paranacional
es en el
2015,
he
tenido varias
medallas
nacionales y
una
internacional
, en la copa
América fui
Bronce
y
fuimos plata
en pareja con
mi
compañero
S3H047
Además de
practicar
boccia
también
estudio
psicología en
la UNAD,

pendientes de mí,
de todo lo que yo
hacía.

preparamos
un baile,

S3H031 quien es
ahora
mi
entrenador quería
buscar a alguien
del pueblo para
volverlo
deportista y la
hermana de él
trabajaba en mi
colegio, ella le
insistió
varias
veces, le decía
“ahí en el colegio
hay un muchacho
que puede ser el
deportista
que
buscas”,
él
finalmente
accedió y me llevo
para presentarme;

S3H034 yo
fui el único
esa vez que
clasificó para
ese deporte,
Boccia,

S3H040
yo
trabajo con un
amigo que me
acompaña desde
que salimos del
colegio y siempre
me ha entrenado y
con mi entrenador,
somos

S3H047
estudio
a
distancia
porque
la
mayor parte
de mi tiempo
se la dedico
al deporte.
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S3H050
Sin
embargo,
hay
espacios en los que
me siento algo
excluido por el
espacio

S3H054 veces me
hacen
sentir
incómodo

S3H049 Yo
me considero
como
una
persona
luchadora,
mi
discapacidad
nunca
ha
sido
impedimento
para hacer
algo.
S3H060
Afortunada
mente yo soy
un hombre
charlador,
siento que
caigo bien a
las personas
y es por esto
que no se me
ha
dificultado
entablar
relaciones
con el resto
de personas

S3H055
aunque no
me molesta
hablar de mi
condición
física

S3H057
siempre he
sido
muy
relajado con
ese tema,

S3H063
tengo como
metas
y
sueños,
poder
terminar mi
carrera
de
psicología y
homologarla
en psicología
deportiva,
tener
una
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familia y por
lo
pronto
seguir
practicando
boccia,
llegar a los
paralímpicos
y estar en el
podio,

Anexo No 3 Matriz Intrasujeto
CATEGORIA

SUBCATEG
ORIA

CONVERGENCIAS

DIVERGENCIA

La discapacidad es entendida desde la enfermedad
Dificultad para aceptar la pérdida de movimiento
Presentan dificultad motora, desde algún miembro del Discapacidad progresiva, afectando otros miembros
cuerpo desde la infancia.
Impedimento al caminar determinante
Procedimiento medico erróneo

DISCAPACIDAD

La discapacidad es entendida desde la enfermedad
Tratamiento médico inapropiado
Presentan
dificultad
motora,
desde
algún
miembro
del
Efectos adversos.
Generalidad
cuerpo
desde
la
infancia.
es
Impedimento al caminar determinante
Enfermedad gradual
Impedimento al caminar determinante
Limitaciones en actividades diarias.
Impedimento al caminar determinante
Procedimientos médicos para confirmación de enfermedad.
Impedimento al caminar determinante
Comprende la discapacidad como una condición física.
Impedimento al caminar desde nacimiento
Acompañamiento medico acertado
Percepción de terceros de forma negativa
Percepción desde la discapacidad.
Imaginarios Relaciones con los demás desde la idea de discapacidad Rechazo imaginado.
Percepción de terceros de forma negativa
Búsqueda de otras soluciones
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CATEGORIA

DISCAPACIDAD

Relaciones con los demás desde la idea de discapacidad Percepción de terceros de forma positiva.
Aceptación positiva por parte de los demás
Apoyo para ser autosuficiente.
Exclusión de diversas actividades.
Dinero por una posible curación.
Apoyo de terceros para movilización en entorno no Infraestructura inadecuada para diversas habilidades. (Entorno
adecuados.
escolar excluyente)
Barreras físicas para acceder a ciertos espacios
Vida escolar
Apoyo de terceros para movilización en entorno no Vida escolar limitada
adecuados.
Contexto
Barreras físicas para acceder a ciertos espacios
Soluciones por todos lados.
Apoyo médico especializado.
Acceso a espacios públicos desde hace poco.
Vida escolar positiva- Metas a largo plazo.
SUBCATEG
CONVERGENCIAS
DIVERGENCIA
ORIA
La discapacidad es entendida desde la enfermedad
Dificultad para aceptar la pérdida de movimiento
Presentan dificultad motora, desde algún miembro del Discapacidad progresiva, afectando otros miembros
cuerpo desde la infancia.
Impedimento al caminar determinante
Procedimiento medico erróneo
La discapacidad es entendida desde la enfermedad
Tratamiento médico inapropiado
Presentan
dificultad
motora,
desde
algún
miembro
del
Efectos adversos.
Generalidad
cuerpo
desde
la
infancia.
es
Impedimento al caminar determinante
Enfermedad gradual
Impedimento al caminar determinante
Limitaciones en actividades diarias.
Impedimento al caminar determinante
Procedimientos médicos para confirmación de enfermedad.
Impedimento al caminar determinante
Comprende la discapacidad como una condición física.
Impedimento al caminar desde nacimiento
Acompañamiento medico acertado
Percepción de terceros de forma negativa
Percepción desde la discapacidad.
Relaciones con los demás desde la idea de discapacidad Rechazo imaginado.
Percepción de terceros de forma negativa
Búsqueda de otras soluciones
Relaciones con los demás desde la idea de discapacidad Percepción de terceros de forma positiva.
Imaginarios
Aceptación positiva por parte de los demás
Apoyo para ser autosuficiente.
Exclusión de diversas actividades.
Dinero por una posible curación.
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Contexto

CATEGORIA

SUBCATEGOR
IA

Generalidades
SUBJETIVIDA
D

Interacción

Apoyo de terceros para movilización en entorno no Infraestructura inadecuada para diversas habilidades. (Entorno
adecuados.
escolar excluyente)
Barreras físicas para acceder a ciertos espacios
Vida escolar
Apoyo de terceros para movilización en entorno no Vida escolar limitada
adecuados.
Barreras físicas para acceder a ciertos espacios
Soluciones por todos lados.
Apoyo médico especializado.
Acceso a espacios públicos desde hace poco.
Vida escolar positiva- Metas a largo plazo.
CONVERGENCIAS

DIVERGENCIA

Proceso de aceptación de si con carga emocional de los Suposiciones de inicio de la enfermedad.
demás.
Proceso de aceptación de si con carga emocional de los Recuerdos agradables de la infancia
demás.
Autodefinición
Decepción escolar
Infancia Feliz
Conocimiento de sí mismo
Recuerdos cargados de emoción
Miedo medico
Experiencia Medica
Carga emocional dada por la enfermedad.
Vida y muerte, temores latentes
Aceptación de quién soy
No exclusión por su condición
Independencia.
Nuevas habilidades y pertenencia de sí.
Buena relación con los demás
Exclusión Social en infraestructura.
Percepciones de terceros
Apoyo familiar constante.
Espejos familiares.
Construcción de Relaciones escolares y adaptación del Apoyo familiar
entorno habilidades.
Apropiación del espacio y nuevas.
Apoyo constante de familia y amigos
Deporte como medio para socializar y reconocerme.
Apoyo familiar constante.
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Sujeto

CATEGORIA

DENTIDAD

Constricción de Relaciones escolares y adaptación del
entorno
Apoyo familiar constante.
Constricción de Relaciones escolares y adaptación del
entorno.
Apropiación del espacio y nuevas habilidades.
Deporte como medio para socializar y reconocerme
Recuerdos de la discapacidad desde la infancia.
Compresión del entorno.
Recuerdos de la discapacidad desde la infancia.
Apoyo constante
Desistir de la educación,
Sentimientos guardados
Poca compresión de la situación.
Perdida de fe.
Miedos.
Pensamientos a futuro.
Esfuerzos sobrevalorados.
Percepción de error.
Reconocimiento de sí mismo
Nuevas habilidades adquiridas.
Momentos relevantes
Logros adquiridos.
Dedicación al deporte
Reconocimiento.
Paz ante todo.
Logros a largo plazo

SUBCATEGORIA

Generalidades

CONVERGENCIAS
Proceso de aprendizaje con el
entorno.
Fortaleza en los demás, apoyo
familiar.
Fortaleza en los demás, apoyo
familiar.
Proceso de aprendizaje con el
entorno.

DIVERGENCIA
Datos de identidad.
Espejo de le evolución de la enfermedad
Infancia.
Nuevos escenarios de formación.
Miedo desde la discapacidad
Más que una enfermedad.
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Falta de tacto.
Vista desde la inocencia
Ganas de luchas por otros.
Compresión de sí.
Autodefinición.
Reconocimiento de la enfermedad a través de sentimientos.
Interacción con los demás
Datos de identidad.
Nuevos espacios de formación
Reconocimiento de logros.
Percepción positiva de sí mismo.
Más que una enfermedad.

Inclusión

Políticas públicas y un trato adecuado
Sesgó laboral
Oportunidades y apoyo adecuado para diferentes habilidades
Negligencia Medica
Visibilizacion de las condiciones
Oportunidades y apoyo adecuado para diferentes habilidades.
Tutelas.

